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RESUMO

SOUZA, Vanilda. Seguranca e Intervencdo: A Assisténcia de Enfermagem em
Hemotransfusdo. 2017. 124f. Dissertagdo (Mestrado Profissional em Satide e Tecnologia no
Espaco Hospitalar) — Programa de Poés-graduacdo em Sadde e Tecnologia no espago
Hospitalar, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

O estudo nasceu do campo de trabalho com a necessidade de orientacio e
monitoramento da pratica hemoterapia em enfermagem. Objetivo Geral: Elaborar um
instrumento como uma lista de verificacdo para orientar a assisténcia de enfermagem ao
cliente submetido a hemotransfusdao. Tracamos como objetivos especificos: Identificar a
funcdo da enfermeira que atua na Agéncia Transfusional; Analisar a conformidade dos
conhecimentos da equipe de enfermagem sobre intervengdes assistenciais ao cliente em
hemoterapia e sobre Hemovigilancia; Aprimorar a Lista de Verificacdo (Checklist) Seguro
para a Assisténcia de Enfermagem ao Cliente Receptor de Hemocomponentes (Produto deste
estudo) e Testar o produto. Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério e descritivo cujo
campo de pesquisa foi um hospital universitario publico, no estado do Rio de Janeiro,
desenvolvido segundo a metodologia administrativa proposta por Cury (2005): Fase I-
Diagnéstico da funcdo da enfermeira na Agéncia Transfusional e o conhecimento especifico
da equipe de enfermagem. Fase II — Elaboracdo da Lista de Verificacdo Segura para o Cliente
Submetido a Hemotransfusdo. Fase III - Teste da Lista de Verificagdo. Os participantes
foram 52 enfermeiros e 79 técnicos de enfermagem atuantes na assisténcia a clientes
submetidos a hemotransfusdes. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
UNIRIO sob o n° 463207, CAAE: 52779315.7.0000.5285. Na fase diagnostica ocorrida em
maio de 2016, foi identificada a funcdo da enfermeira com base na legislacdo e elaborados
dois fluxogramas de trabalho e foi aplicado o teste de Conhecimento a 131 profissionais. As
respostas foram codificadas e analisadas pelo sistema SPSS 21,0 e mostraram que apenas
34,35% dos participantes obtiveram acertos acima de 70%, o que reforca a necessidade de
treinamentos e implementacao de um instrumento assistencial especifico. Fase 2 — realizada
em junho de 2016. Os resultados da fase diagndstica permitiram as adequacdes a Lista de
Verificacdo (Checklist) Seguro para a Assisténcia de Enfermagem ao Cliente Receptor de
Hemocomponentes ja existente € em uso no hospital e desenvolvido treinamentos voltados
para os 131 profissionais de enfermagem. Na terceira fase foi realizada a testagem da Lista de
Verificacdao (Checklist) Segura para a Assisténcia de Enfermagem ao Cliente Receptor de
Hemocomponente corrigida de acordo com as sugestdes dos profissionais de enfermagem que
utilizaram o impresso proposto em 40 quarenta transfusdes. Conclui-se que é de suma
importancia ter o enfermeiro na agéncia transfusional com atuacdo em todo o processo
hemoterapico, visto que o sangue € um transplante de 6rgdo que necessita de cuidados
intensivos para garantir a seguranca do cliente. O estudo respondeu as questdes de pesquisa, e
evidenciou que a lista de verificacdo aproxima a assisténcia e a evolucdo de enfermagem na
transfusdo de hemocomponente de uma sistematizacao, que reduz riscos e danos ao cliente e
possibilita a qualidade assistencial de enfermagem.

Palavras chaves: Seguranca transfusional; Transfusdo de sangue; Enfermagem; Treinamento
em servico; Hemovigilancia.



ABSTRACT

SOUZA, Vanilda. Safety and Intervention: Nursing Assistance in Blood Transfusion. 2017.
124f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saide e Tecnologia no Espaco Hospitalar) —
Programa de Pdés-graduacdo em Saide e Tecnologia no espaco Hospitalar, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

The study was born from the field of work with the need for guidance and monitoring
of hemotherapy practice in nursing. General Objective: To devise an instrument such as a
checklist to guide nursing care to the transfused client. We outline specific objectives:
Identify the role of the nurse working in the Transfusional Agency; To analyze the conformity
of the knowledge of the nursing team about healthcare interventions to the client in
hemotherapy and on hemovigilance; Improve the Safe Check List for the Hemotransferred
Customer. (Product of this study) and Test the product. This is a qualitative, exploratory and
descriptive study whose field of research was a public university hospital, in the state of Rio
de Janeiro, developed according to the administrative methodology proposed by Cury (2005):
Phase I- Diagnosis of the nurse's role in the Transfusional Agency and the specific knowledge
of the nursing team. Phase II - Elaboration of the Safe Check List for the Hemotransfusion
Customer. Phase III - Checklist Test. The participants were 52 nurses and 79 nursing
technicians working in the care of clients submitted to blood transfusion. The project was
approved by the Ethics and Research Committee of UNIRIO under n° 463207, CAAE:
52779315.7.0000.5285. In the diagnostic phase that occurred in May 2016, the nurse's role
was identified based on legislation and two workflows were elaborated and the Knowledge
test was applied to 131 professionals. The responses were coded and analyzed by the SPSS
21.0 system and showed that only 34.35% of the participants obtained scores above 70%,
which reinforces the need for training and implementation of a specific care instrument. Phase
2 - carried out in June 2016. The results of the diagnostic phase allowed for adjustments to the
existing Checklist for the Client submitted to Hemotransfusion and in use in the hospital and
developed training aimed at the 131 nursing professionals. In the third phase, the testing of the
Safe Verification List for the Client submitted to Hemotransfusion was performed, corrected
according to the suggestions of the nursing professionals who used the proposed form in 40
transfusions. It is concluded that it is of paramount importance to have the nurse in the
transfusional agency with a role in the entire hemotherapy process, since blood is an organ
transplant that requires intensive care to ensure client safety. The study answered the research
questions and showed that the checklist approximates nursing care and evolution in the
transfusion of blood components of a systematization, which reduces risks and damages to the
client and enables nursing care quality.

Keywords:Transfusion safety; Blood transfusion; Nursing; In-service training;
Hemovigilance.



RESUMEN

SOUZA, Vanilda. Seguranca e Intervencdo: A Asistencia de Enfermeria en
Hemotransfusion. 2017. 124f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Sadde e Tecnologia no
Espaco Hospitalar) — Programa de Pos-graduacdo em Sadde e Tecnologia no espaco
Hospitalar, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

El estudio naci6é del campo de trabajo con la necesidad de orientacién y monitoreo
de la practica hemoterapia en enfermeria. Objetivo General: Elaborar un instrumento como
una lista de verificacidon para orientar la asistencia de enfermeria al cliente sometido a la
hemotransfusiéon. Trazamos como objetivos especificos: Identificar la funcién de la enfermera
que actia en la Agencia Transfusional; Analizar la conformidad de los conocimientos del
equipo de enfermeria sobre intervenciones asistenciales al cliente en hemoterapia y sobre
Hemovigilancia; Mejorar la Lista de Verificacion (Checklist) Seguro para la Asistencia de
Enfermeria al Cliente Receptor de Hemocomponentes (Producto de este estudio) y Probar el
producto. Se trata de un estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo cuyo campo de
investigacion fue un hospital universitario publico, en el estado de Rio de Janeiro,
desarrollado segin la metodologia administrativa propuesta por Cury (2005): Fase I -
Diagnostico de la funcién de la enfermera en la Agencia Transfusional y el conocimiento
especifico del equipo de enfermeria. Fase II - Elaboracion de la Lista de Verificacion Segura
para el Cliente Sometido a la Hemotransfusion. Fase III - Prueba de la Lista de Verificacion.
Los participantes fueron 52 enfermeros y 79 técnicos de enfermeria actuantes en la asistencia
a clientes sometidos a las hemotransfusiones. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica
e Investigacion de UNIRIO bajo el n° 463207, CAAE: 52779315.7.0000.5285. La fase
diagnéstica ocurrié en mayo de 2016, fue identificada como una funcién de enfermeria con
base en la legislacion y elaborado dos fundamentos de trabajo y fue aplicada en el ensayo de
Conhecimento a 131 profesionales. Las respuestas fueron codificadas y analizadas por el
sistema SPSS 21,0 y muestran que soélo 34,35% de los participantes obtiveram acertos
superiores a 70%, que requieren una formacién bésica y una implementacion del instrumento
assistencial especifico. Fase 2 - realizada en junio de 2016. Resultados de la fase diagndstica
permitida como adecuaciones a la Lista de Verificacion (Lista de Verificacion) Seguro para
una Asistencia de Enfermeria al Cliente Receptor de Hemocomponentes ya existente en el uso
no hospital y desarroll6 entrenamientos voltios para los 131 profesionales De enfermagem En
la fase anterior se realiz6 una prueba de la Lista de Verificaciéon (Lista de comprobacion)
Segura para una Asistencia de Enfermeria en el Receptor de Hemocomponente. Conclui-se
que es de suma importancia para el enfermo en la agencia de transfusion en todo el proceso de
hemoterépico, en el cuidado de la salud del paciente. El estudio responde a las preguntas de
investigacion y muestra que una lista de casos se aproxima a un estudio y una evolucion de la
enfermeria en una transfusion de hemocomponente de una sistematizacién, que reduce los
riesgos y los dafios al cliente y posibilita una calidad asistencial de enfermeria.

Palabras claves: Seguridad transfusional; Transfusiéon de sangre; Enfermeria; Entrenamiento
en servicio; Hemovigilancia.



RESUMO DOS PRODUTOS

SOUZA, Vanilda. Seguranca e Intervencdo: A Assisténcia de Enfermagem em
Hemotransfusdo. 2017. 124f. Dissertagdo (Mestrado Profissional em Satde e Tecnologia no
Espaco Hospitalar) — Programa de Poés-graduacdo em Sadde e Tecnologia no espago
Hospitalar, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017. Lista de
Verificacdo (Checklist) Seguro para a Assisténcia de Enfermagem ao Cliente Receptor a
Hemotransfusao.

Os produtos tem o objetivo de oferecer aos profissionais de enfermagem orientagdes
técnicas sistematizadas para assisténcia de enfermagem no processo transfusional, orientando
acoes, observacdes e tomada de decisdo especifica para o procedimento. A pesquisa ocorreu
em um hospital do Rio de Janeiro, de maio a julho de 2016, aprovada pelo CEP n°463207,
CAAE: 52779315.7.0000.5285 UNIRIO. Os produtos foram construidos com base nos
resultados do conhecimento da equipe de enfermagem sobre Hemoterapia e Hemovigilancia e
também das necessidades dos clientes submetidos a transfusdo. Um instrutivo de
preenchimento acompanha a Lista de Verificacdo (Checklist) Seguro para a Assisténcia de
Enfermagem ao Cliente Receptor de Hemocomponente. O instrumento é do tipo check-list, de
uma pagina para cada Hemocomponente, possibilitando a marcacdo dos itens executados.
Apresenta sequencialmente os cuidados de enfermagem que devem ser realizados bem como
informacdes para a tomada de decisdo da enfermeira frente aos eventos adversos e para a
evolucdo\registro de enfermagem. A lista acompanha o Hemocomponente no momento da sua
liberagdo para uso. ApOs o preenchimento, deverd ser anexada a prescricio médica e
arquivado ao prontuario do cliente. A lista serd consultada posteriormente para a
Hemovigilancia do receptor de hemocomponente. Para esta funcdo a lista sera oferecida na
versao software para celular e computador. O produto Lista de Verificacao (Checklist) Seguro
para a Assisténcia de Enfermagem ao Cliente Receptor de Hemocomponente em seu
desenvolvimento apontou outros produtos como Fluxogramas que intensificam a Vigilancia
do Sangue e do Cliente e Treinamento aos profissionais de enfermagem em Hemoterapia.
Conclui-se que o produto contribui para a qualidade e seguranca do cliente no processo
Hemoterapico e gera dados para a Hemovigilancia do receptor de Hemocomponente. O
produto Lista de Verificacdo (Checklist) esta em uso na instituicdo pesquisada os demais
estdo sendo implantados.

Palavras chaves: Seguranca transfusional;. Transfusao de sangue;. Enfermagem;.
Treinamento em servi¢o;. Hemovigilancia;.



ABSTRACT OF PRODUCTS

SOUZA, Vanilda. Safety and Intervention: Nursing Assistance in Blood Transfusion. 2017.
124f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saide e Tecnologia no Espaco Hospitalar) —
Programa de Pds-graduacdo em Saude e Tecnologia no espaco Hospitalar, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017. Checklist for the Hemotransfusion Customer.
Checklist for the Hemotransfusion Customer.

The aim of the products is to provide nursing professionals with systematic technical
guidance for nursing care in the transfusion process, guiding actions, observations and
specific decision making for the procedure. The research was conducted in a hospital in Rio
de Janeiro, from May to July 2016, approved by CEP No. 463207, CAAE:
52779315.7.0000.5285 UNIRIO. The products were constructed based on the results of the
knowledge of the nursing team on Hemotherapy and Hemovigilance and also on the needs of
clients undergoing transfusion. A filling instructor accompanies the Hemodynamic
Hemotransfusion Customer Checklist. The instrument is of the check-list type, of a page,
enabling the marking of executed items. It presents sequentially the nursing care that should
be performed as well as information for the nurse's decision making in the face of adverse
events and for the evolution \ nursing record. The list accompanies the Hemocomponent at the
time of its release for use. After completion, it must be attached to the medical prescription
and filed to the client's chart. The list will be consulted later for haemovigilance of the blood
component receptor. For this function the list will be offered in the software version for
mobile and computer. The product Safe Checklist for the Hemotransfusion Client, in its
development, pointed out other products such as Flowcharts that intensify Blood and Client
Surveillance and Training to Hemotherapy professionals. It is concluded that the product
contributes to the quality and safety of the client in the Hemoterapic process and generates
data for Hemovigilance of the Hemocomponent receptor. The Checklist product is in use at
the researched institution and the others are being implemented.

Keywords:Transfusion safety; Blood transfusion; Nursing; In-service training;
Hemovigilance.



RESUMEN DE PRODUCTOS

SOUZA, Vanilda. Seguridad e Intervencion: En la Asistencia de Enfermeria en
Hemotransfusion. 2017. 124f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Satide e Tecnologia no
Espaco Hospitalar) — Programa de Poés-graduacdo em Sadde e Tecnologia no espago
Hospitalar, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017. Lista de
verificacion segura de clientes presentadas a hemotransfusiones.

El objetivo de los productos es proporcionar a los profesionales de enfermeria con
orientacion sistematica técnica para la atencion de enfermeria en el proceso de transfusion, las
acciones de orientacion, observaciones y decisiones para el procedimiento de toma especifica.
La investigacion se realizd en un hospital de Rio de Janeiro, de mayo a julio de 2016,
aprobado por cédigo postal N° 463207, CAAE: 52779315.7.0000.5285 UNIRIO. Los
productos se construyeron sobre la base de los resultados del conocimiento del equipo de
enfermeria en Hemoterapia y Hemovigilancia y también en las necesidades de los clientes que
reciben transfusion. El instructor de llenado acompafia a la Lista de verificacion
hemotransfusion cliente hemodindmica. El instrumento es de tipo lista de control, de una
pagina, lo que permite el marcado de articulos ejecutados. Presenta secuencialmente la cola
cuidados de enfermeria no deberia ser prestados, asi como informacién para la toma de
decisiones de la enfermera en la cara de los eventos adversos y para la evolucion \ registro de
enfermeria. La lista acompana a la hemocomponente en el momento de su lanzamiento para
su uso. Después de la terminacion, debe estar unido a la prescripcion médica y presento a la
historia clinica del cliente. La lista se consultara después de hemovigilancia del receptor de
componentes sanguineos. Para esta funcion, la lista se ofrece en la version de software para el
movil y el ordenador. El producto Lista de verificacion de seguridad para el cliente
hemotransfusion, en su desarrollo, sefial Oct. otros productos tales como diagramas de flujo
de sangre Que se intensifican y Vigilancia del cliente y la formacion de los profesionales de
hemoterapia. Se concluye Que el producto contribuye a la calidad y la seguridad del cliente en
el proceso y genera Hemoterapic fecha es de Hemovigilancia del receptor hemocomponente.
El producto Lista de verificacidn estd en uso en la institucion investigada y los demas se estan
aplicando.

Palabras claves: Seguridad transfusional; Transfusion de sangre; Enfermeria; Entrenamiento
en servicio; Hemovigilancia.
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14

1 INTRODUCAO

O processo transfusional para fins terapéuticos tem uma histdria de aproximadamente
200 anos. Ao longo do tempo foram incorporados conhecimentos clinicos, epidemioldgicos e
laboratoriais decisivos para a assisténcia hemoterdpica, instituindo itens/elementos de
seguranca para o cliente que recebe a transfusao.

O Sistema Nacional de Hemovigilancia (SNH) tem como objetivo recolher e avaliar
informacdes sobre os efeitos indesejados e/ou inesperados da utilizacdo dos
hemocomponentes para o tratamento de clientes, de forma a prevenir a sua recorréncia nos
receptores deste cuidado. Sua implantacdo foi concomitante com o Projeto Hospitais
Sentinelas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com o propdsito de
envolver progressivamente todos os servigos que realizam transfusdo de hemocomponentes
no pais (FREITAS et al., 2010).

A partir deste marco, muitas agdes e regulamentacdes da atividade hemoterapica
foram publicadas pelo Ministério da Saide e pela ANVISA, objetivando a implementacdo do
gerenciamento da qualidade no servigo prestado ao cliente que recebe hemoterapia e desta
forma, contribuir para as boas praticas no ciclo do sangue e seguranc¢a do cliente submetido a
esta terapia.

As regulamentagdes definem a estrutura organizacional, as responsabilidades da
equipe multiprofissional envolvida, a padronizacdo dos processos e procedimentos nas
diferentes etapas do servico de hemoterapia, o tratamento das ndo conformidades, a ado¢ao de
medidas corretivas e preventivas e a qualificagdo de insumos, produtos, servigos e seus
fornecedores. A transfusdo sanguinea € o ato final do conjunto de atividades que constitui o
ciclo do sangue. Desta forma, sua seguranca depende dos inimeros fatores que constituem as
suas etapas, desde o recrutamento de doadores até sua aplica¢do, monitorizagdao e avaliacao
(BRASIL, 2014b).

O servigco de Hemoterapia centrado intra-hospitalar tem a nomenclatura de Agéncia
Transfusional e integra a Hemorrede. Tem a fung¢do de armazenar, realizar testes de
compatibilidade entre os Hemocomponentes recebidos e receptores e transfundir os
hemocomponentes compativeis. O fornecimento de sangue a esta agéncia realizar-se-4 pelos

Servicos de Hemoterapia de maior complexidade (BRASIL, 2001).
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Este estudo esta localizado na Agéncia Transfusional e como enfermeira sendo
membro da equipe multiprofissional deste espaco e notei o quanto é importante e necessaria a
atuacdo da enfermeira na assisténcia hemoterapica, visando a prevencao de riscos ao cliente.

Embora atuando neste setor percebesse no cotidiano de trabalho, que nio estava clara
a atuacdo da enfermeira em hemoterapia para os membros da equipe de saide e demais
enfermeiros das clinicas do hospital, denotando pouco ou nenhum conhecimento sobre a
atuacdo deste profissional na hemoterapia. Conquanto as competéncias e atribui¢cdes do
enfermeiro nesta 4rea estejam regulamentadas pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN, 2016).

As fungdes da enfermeira da Agéncia Transfusional precisam ser evidenciadas no
trabalho, assim como a enfermeira da assisténcia precisa desenvolver a pratica hemoterapica
com conhecimentos cientificos especificos da &4rea assistencial e de vigilancia em
hemoterapia, pois o ato transfusional € um procedimento de alta complexidade.

O monitoramento € a acdo que possibilita conhecer a qualidade assistencial,
identificando os efeitos indesejaveis que podem ocorrer na hemotransfusio, e a partir do
diagnéstico, estabelecer barreiras que contribuam para a minimizac¢ao dos eventos adversos e
a seguranca do cliente. Ressalta-se que € responsabilidade dos profissionais de enfermagem
monitorar os procedimentos hemoterdpicos e, os registros, devem indicar os cuidados de
enfermagem desenvolvidos na assisténcia, possibilitando o monitoramento.

A transfusdo de sangue e de seus componentes ¢ um procedimento que esti associado
ao risco de desenvolvimento de complicagdes/reagdes no cliente desde leves a fatais, pela
caracteristica de ser um produto bioldgico.

Muitas destas reacdes sdo evitdveis e a acdo competente do profissional de
enfermagem na assisténcia hemoterapica pode minimizar de forma significativa os riscos para
o receptor, evitando danos. Uma importante causa de morte do cliente € a reacao transfusional
hemolitica aguda, que pode ser causada pela transfusdo de sangue ABO incompativel, que
uma equipe de enfermagem competente pode impedir, por exemplo, pela conferéncia do tipo
sanguineo do cliente e o da bolsa de sangue fornecida pela Agéncia Transfusional.

Com essas consideracdes, tragou-se como questoes norteadoras:

A atuacdo da enfermeira na Agéncia Transfusional esta descrita nas legislacdes da

ANVISA/COFEN?
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A utilizacdo de uma tecnologia assistencial Lista de Verificagdo (Checklist) Seguro
para a Assisténcia de Enfermagem ao Cliente Receptor de Hemocomponente contribui para
uma assisténcia de enfermagem eficaz e segura em Hemotransfusiao?

Quais sdao os conhecimentos da equipe de enfermagem sobre as intervengdes aos
clientes submetidos a transfusdo de hemocomponentes?

Logo, o objeto desse estudo sdo as conformidades das intervencdes de enfermagem ao
cliente submetido a hemotransfusao aos padrdes estabelecidos pela ANVISA/COFEN.

Objetivo geral € elaborar um instrumento como uma lista de verificagc@o para orientar a
assisténcia de enfermagem ao cliente submetido a hemotransfus3o.

Os objetivos especificos tragados s@o: a) Identificar os conhecimentos da equipe de
enfermagem sobre as intervencdes assistenciais ao cliente em hemoterapia e sobre
hemovigilancia; b) Aprimorar Lista de Verificacao (Checklist) Seguro para a Assisténcia de
Enfermagem ao Cliente Receptor de Hemocomponentes; c¢) Testar a Lista de Verificacdo
(Checklist) Seguro para Assisténcia de Enfermagem ao Cliente Receptor de
Hemocomponente.

Produto do estudo: Lista de Verificacdo (Checklist) Seguro para a Assisténcia de
Enfermagem ao Cliente Receptor de Hemocomponentes.

O produto deste estudo tem como objetivo orientar € sistematizar a assisténcia de
enfermagem em hemoterapia e que acompanhado de processos educativos especificos,
possibilitard uma pratica assistencial segura, que atenda a expectativa assistencial dos clientes,
minimizando os riscos e incidentes relacionados a préatica hemoterapica. Ainda permitird a
centralizacdo das informagdes do ato transfusional possibilitando a captacdo de indicadores e
o acompanhamento de todo o processo transfusional prestado aos receptores, contribuindo
para a adequacidade da pratica, etapa para a qualidade da assisténcia em hemoterapia.

O uso da tecnologia de seguranca do cuidado em hemoterapia com a disponibilizacao
do produto impresso e no formato de uma ferramenta para smartphone busca acompanhar a
evolucdo tecnologica e suplementa o trabalho do enfermeiro na pratica assistencial e
gerencial.

Lista de Verificagao (Checklist) Seguro para a Assisténcia de Enfermagem ao Cliente
Receptor de Hemocomponente permitird a geréncia de hemovigilancia identificar, definir e
estabelecer os indicadores assistenciais de enfermagem que auxiliem no processo decisorio
gerencial bem como a monitorizacdo das reacdes transfusionais para analise dos eventos

transfusionais, no sentido de estabelecer acdes preventivas e corretivas.
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As investigagdes e estudo nessa area contribuem para definir, fundamentar e dar cunho
cientifico a atua¢do do enfermeiro, em Hemoterapia de forma a que ele se aproprie de suas
funcdes especificas nessa area.

Desta forma, colaborara para a consolidacdo da linha de pesquisa Cuidado em Sauide
no Espaco Hospitalar, do Mestrado Profissional em Sadde e Tecnologia no Espaco Hospitalar,
pela reflexdo-intervengdo sobre a pratica do enfermeiro no ato transfusional e a construgdo de

um produto de intervencao para a qualidade assistencial, com possibilidades de implantagao.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 HEMOTERAPIA E A ATUACAO DE ENFERMAGEM

Os primeiros experimentos com transfusdao de sangue em humanos datam do século
XVII, e indmeras tentativas foram praticadas até o sucesso. A primeira transfusdo com sangue
humano ¢ atribuida a James Blundell, em 1818, que, transfundiu sangue humano em mulheres
com hemorragia pds-parto. Mediante a tantos desafios enfrentados no inicio das experiéncias
transfusionais de Hemocomponentes, muitos problemas desafiavam os profissionais para que
o procedimento ocorresse de maneira segura, pois ndo tinham a certeza de que uma
incompatibilidade ou rejeicdo iria acontecer (HEMOPI, 2009).

A descri¢do e a descoberta da classificacdo do sangue em grupo sanguineo, sistema
ABO, por Landsteiner em 1900 contribuiu para o avanco na tematica, seguido das descobertas
sobre o fator Rh, anticoagulantes e desenvolvimento de técnicas e equipamentos para
conservacdo dos hemocomponentes (HEMOPI, 2009).

A técnica da medicina transfusional envolve um processo complexo, e exige servicos
de hemoterapia bem equipados, com recursos humanos altamente qualificados com sistema de
gestdo de qualidade implementados e uma estrutura gerencial articulada entre os setores da
area técnica e administrativa (COLSAN, 2011).

Por isso, os conhecimentos técnicos, cientificos especializados e habilidades
especificam a cada categoria profissional, bem como sua experiéncia operacional e de
supervisdo, como assegurar a qualidade dos produtos hemoterdpicos e atuar em prol da
seguranca do cliente.

Os profissionais de enfermagem que realizam a transfusdo de sangue precisam
compreender também a percepcdo dos receptores de hemocomponentes, como um
procedimento que envolve um 6rgdo vivo, o sangue, sua complexidade e o significado desse
transplante para eles (clientes e profissionais). Deve considerar ainda as possiveis incertezas
do cliente com relacio a sua sobrevivéncia, que pode interferir positivamente ou
negativamente no enfrentamento dele perante a necessidade da hemotransfusdo. A atuagdo da
enfermagem deve reduzir as angustias medos e davidas.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) recomenda que a transfusdo deva ser
apropriada as necessidades médicas do cliente, adequada a tempo e administrada

corretamente. O uso racional do procedimento, com base na avaliacdo clinica e/ou
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laboratorial, ¢ uma conduta exigida, pois riscos imediatos ou tardios existem mesmo quando
se seguem altos padroes de qualidade em todas as etapas do processo transfusional (OMS,
2010).

As regulamentagdes técnicas nacionais sobre hemoterapia descrevem, no geral, os atos
e acOes que devem ser desenvolvidos para a garantia e seguranca do sangue, do ciclo do
sangue e do cliente. Ndo especificam qual (quais) categoria profissional devera administrar e
atuar na hemoterapia e na hemovigilancia do receptor de hemocomponentes possibilitando a
participacdo de profissionais de diferentes areas do conhecimento. Quanto a capacitagao
profissional especifica, a Resolu¢do da Diretoria Colegiada (RDC) /ANVISA n° 34, no art. 7,
diz que o servico de hemoterapia possuird o nimero adequado de profissionais qualificados
para o cumprimento das atividades e os pré-requisitos para a concretizacdo das fungdes e
tarefas serdo formalmente documentados (BRASIL, 2014b).

Porém, a nova Resolu¢do COFEN n° 306, que normatiza a atuacdo do Enfermeiro em
Hemoterapia diz que compete aos Enfermeiros os cuidados de Enfermagem de maior
complexidade técnica e que exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de
tomar decisdes imediatas em todo processo transfusional (COFEN, 2006). Desta forma, o
enfermeiro esta incluido no processo hemoterapico.

A possibilidade de rastreamento de qualquer unidade hemocomponente € considerada
pelo Ministério da Saudde atributo do Sistema de Qualidade que permite identificar todas as
responsabilidades e itens utilizados ao final de um procedimento ou a partir de um produto
final e esta estabelecida em norma legal, denominada: Normas gerais de garantia de qualidade
em unidades hemoterapicas (BRASIL, 2014b).

Os registros de enfermagem também representam um meio de comunicacao ativa para
orientar o cuidado ao doente. Desta forma, o registro de todo o ciclo do sangue ou quaisquer
problemas de ordem técnica, passa a ser um imperativo na busca pela qualidade (FAQUETTI
et al., 2014).

Aprimorar os registros de enfermagem € indispensavel para que a transfusdo de
hemocomponente seja realizada de maneira efetiva e garanta a rastreabilidade a fim de
garantir a seguranca do cliente. Os procedimentos de conferéncia, registros € monitoramento
do sangue e hemocomponente t€m inicio na aceita¢do da requisi¢ao da transfusio e prescricdao
médica e termina na conclusdo das anotagdes no prontudrio do cliente de todos os fatos

ocorridos durante o processo hemoterapico (BRASIL, 2007).
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Nao apenas os cuidados de enfermagem técnicos devem ser considerados na
assisténcia ao cliente receptor de hemocomponentes, mas também os cuidados expressivos.
Em sua pesquisa, Benetti e Lenardt (2006) nos remetem a dualidades de significados e
sentimentos que o sangue ou o ato transfusional pode provocar, tanto do ponto de vista do
receptor quanto do doador. Se por um lado o sangue restitui a vida, também provoca medo
para quem recebe representando as confusdes internas a que o receptor de sangue esta sujeito.
Ja para quem doa evidencia-se a incerteza ou a probabilidade de que algo lhe aconteca ap6s a
doagdo sanguinea.

Interpretar os significados, especialmente o simbolismo do sangue relacionado a
transfusdo sanguinea favorece a compreensdo a partir da visdo dos clientes e aproxima os
profissionais da sadde, os doadores e os receptores de sangue. Para a autora essa atuagao
profissional também pode contribuir para a redu¢ao ou a minimizagao dos conflitos religiosos,
culturais e sociais, respeitando o ser humano e atuando na promogdo, protecdo e recuperagcao
da saide (BENETTI; LENARDT, 2006).

E relevante dar visibilidade ao trabalho detalhista, complexo e dedicado realizado por
enfermeiros que atuam na hemoterapia e no acompanhamento do receptor de
hemocomponentes.

Os profissionais de Enfermagem exercem uma funcdo fundamental na seguranca do
cliente em todo o ciclo do sangue. Eles atuam em indmeras atividades realizadas desde a
triagem clinica dos doadores de sangue, na consulta de enfermagem aos doadores com
exames positivos (Sifilis, HIV, Hepatites virais, etc.) na triagem soroldgica, nas orientagdes
aos clientes e familiares assim como nos mais diversos procedimentos cirtirgicos, nas acoes
gerenciais da assisténcia e dos servicos de saide (COREN, 2013).

A equipe de enfermagem em Hemoterapia € formada por Enfermeiros e Técnicos de
Enfermagem, executando estes profissionais suas atribuicdes em conformidade com o
disposto em legislacdo especifica — a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, e o Decreto n°
94.406, de 08 de junho de 1987, que regulamentam o exercicio da Enfermagem no Pais
(COREN, 2013).

As instituicdes ou unidades prestadoras de servicos de sadde, tanto no ambito
hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, devem contar com um quadro de pessoal qualificado e
em quantidade que permita atender a demanda de atencdo e aos requisitos desta Norma

Técnica (BRASIL, 2014b).
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A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem, COFEN n° 306 de abril de 2006
em revisao/atualizacdo a Resolucao COFEN 2000/1997, normatizou a atuacdo do Enfermeiro
em Hemoterapia. Esta normatizacdo foi aperfeicoada e revogada em 2016, por meio de uma
consulta publica, estabelecendo diretrizes para atuagdo da equipe de enfermagem, a fim de
assegurar uma assisténcia competente, resolutiva e com seguranca (COFEN, 2016).

Entre as atribui¢cOes e competéncias estabelecidas para o enfermeiro na hemoterapia,
destaca o gerenciamento na organizacdo do trabalho da equipe de enfermagem no setor
Hemoterapico. Esta funcdo se desdobra em planejar, executar, coordenar, supervisionar e
avaliar os procedimentos de hemoterapia nas unidades de satde, visando assegurar a
qualidade do sangue, hemocomponentes e hemoderivados, atuando nos casos de reagdao
diversas e adversa (COFEN, 2016).

A resolugdo fixa ainda que o enfermeiro deva registrar informacdes e dados

N

estatisticos pertinentes a assisténcia de enfermagem prestada ao doador e ao receptor
(COFEN, 2016).

Por ser considerada uma terapia de alta complexidade, sendo vedada aos Auxiliares de
Enfermagem a execucgado de acdes relacionadas a Hemoterapia podendo, no entanto, executar
cuidados de higiene e conforto ao cliente, durante o ato transfusional (COFEN, 2016).

Os Técnicos de Enfermagem, em conformidade com as legislagdes, participam da
atencdo de enfermagem em Hemoterapia, naquilo que lhes couber, ou por delegacdo, sob a
supervisao e orientagdo do Enfermeiro (COFEN, 2016).

Desse modo, faz-se necessaria a competéncia técnica dos profissionais envolvidos
diretamente com todo o ciclo do sangue, atuando na producdo de hemocomponentes de boa
qualidade beneficiando o receptor desses produtos. Essa competéncia também deve ser
relacionada aos cuidados com o cliente no ato transfusional propiciando o diagndstico e o
tratamento precoce das eventuais reagdes transfusionais.

Para melhor eficiéncia, os profissionais de enfermagem devem atuar em ambientes que
conhecam a importincia de diminuir erros € aumentar a seguranca através de uma abordagem
ndo punitiva, que se preocupe em avaliar de perto os erros e enganos cometidos mesmo que
parecam pequenos (MANCINI, 1999).

E plausivel lembrar que os principios Nightingalianos podem contribuir para a fungo
do enfermeiro na Hemovigilancia, principalmente aquele que diz ndo colocar em risco a vida
do cliente sob seus cuidados: Pode parecer um estranho principio anunciar como requisito

basico, em um hospital, que ndo se devem causar danos ao doente (NIGHTINGALE, 1989).
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Se o gerenciamento do processo transfusional ocorrer com a eficiéncia necessaria e
desejada, a enfermagem estard minimizando significativamente os riscos € os danos a que os
clientes estdo expostos ao receberem uma transfusao.

Contudo, a eficiéncia e a eficicia do procedimento terapéutico “transfusdo” e a
seguranca do cliente receptor pressupdem, além da produgdo de hemocomponentes e da
implantacdo da hemovigilancia, o uso racional do sangue, sua correta administracdo e o
monitoramento adequado do ato transfusional e de suas consequéncias (BRASIL, 2015).

Entende-se por ciclo do sangue o processo que engloba todos os procedimentos
técnicos referentes as etapas de captacdo, selecdo e qualificacdo do doador; do processamento,
armazenamento, transporte e distribuicdo dos hemocomponentes; dos procedimentos pré-
transfusionais e do ato transfusional (BRASIL, 2015).

No entanto, para alcangar todo o procedimento com seguranga, o profissional
enfermeiro depende ndo s6 de seus préprios conhecimentos e destrezas, mas também dos
conhecimentos e agilidades de todo o grupo e da eficicia do sistema (BORDIN; LANGHI
JUNIOR; COVAS, 2007).

Para intensificar os padrdoes de qualidade e segurancga transfusional e preciso que o
cliente seja orientado quanto a necessidade da transfusdo de Hemocomponente de seus riscos
e beneficios, conhecendo assim a complexidade transfusional e o preparo dos profissionais
para realizar os cuidados tanto para o saber técnico relacionados ao conhecimento cientifico
como o saber expressivo na relacdo de cuidado, afeto e humanizacdo (MARTINS; SILVA;
ALVIM, 2010).

A equipe de enfermagem deve ter o conhecimento que ndo exclusivamente
administram transfusdes, mas também necessitam reconhecer as suas indicac¢des, providenciar
a checagem de informagdes importantes na prevencdo de erros, orientar os clientes sobre a
transfusdo, detectar, informar e agir no atendimento das reacdes transfusionais e documentar
todo o procedimento (FERREIRA et al., 2007).

Desta forma, € fundamental compreender a natureza do trabalho do Enfermeiro (a)
valorizando a necessidade deste profissional na hemoterapia, através de alternativas que
contribuem para o aprimoramento e conhecimento por meio da especializacio em

Hemoterapia na qual foi fixada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2011).
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2.2 HEMOVIGILANCIA ENTRE A NORMA E O CLIENTE

A vigilancia do sangue € feita para proteger e atender ao cliente e € realizada pela
equipe multiprofissional do setor de Hemoterapia da Agéncia Transfusional. Nesta vigilancia,
o enfermeiro atua nas mais diversas situagdes encontradas no setor relacionadas as questoes
técnicas e ontoldgicas procurando compreender as necessidades do cliente € minimizar erros
monitorando as notificacdes para garantir a qualidade da assisténcia prestada (FERREIRA;
CORDEIRO, 2016).

Valorizar o processo de aprendizagem e aperfeicoamento de todos os membros da
equipe multiprofissional em suas respectivas dareas seja por cursos de graduagdo,
especializacdo, treinamentos e educacdo continuada entre a pratica e o conhecimento
cientifico disponivel, podera ser um dos fatores contribuintes para assegurar a seguranga do
cliente. Pois, profissionais sem conhecimentos em hemoterapia e sem destrezas suficientes
podem ocasionar complicag¢des e danos letais.

Ao longo da histoéria, varios marcos foram decisivos para modificacdes de conceitos e
incorporagdes de conhecimentos clinicos epidemioldgicos e laboratoriais. A identificacido da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) produziu grande impacto e mudangas na hemoterapia, procedendo-se a revisao de todo
processo relacionado a hemotransfusdao (BRASIL, 2004).

Atualmente, a hemovigilancia é um conjunto de procedimentos de vigilancia que
abrange todo o ciclo do sangue, com o objetivo de obter e disponibilizar informacdes sobre os
eventos adversos ocorridos nas suas diferentes etapas para prevenir seu aparecimento ou
recorréncia, melhorar a qualidade dos processos e produtos e aumentar a seguranga do doador
e receptor (BRASIL, 2015).

A criag¢do do termo surgiu no inicio dos anos de 1990, atribuido a Franga e tem raizes
no grego e no latim: “haema” = sangue e “vigilans” = prestar atencdo a (FABER, 2003).

O sangue mesmo coletado, processado, indicado e preparado corretamente, trata-se de
material bioldgico podendo produzir muitos riscos. Portanto, a hemovigilancia é uma
importante ferramenta da seguranca transfusional. Neste caso, é da maior relevancia a
transmissdo de doencas infecciosas, como a infec¢do pelo HIV e as hepatites virais, devido a
janela imunoldgica (BRASIL, 2004).

Como o6rgios de apoio ao Sistema Nacional de Sangue (SINASAN), estdo os 6rgaos

de vigilancia sanitaria e epidemioldgica que tendem ao comandar da qualidade do sangue,
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componentes € hemoderivados e de todo insumo imprescindivel para acdes de hemoterapia
(BRASIL, 2011).

Este sistema estd de acordo com as diretrizes da Lei n® 10.205 de marco 2001, que
regulamenta o § 4° do artigo 199 da Constituicao Federal, respectivo a coleta, processamento,
estocagem, distribuicdo e aplicagdo do sangue, seus componentes e derivados, criando o
Sistema Nacional de Sangue (SINASAN), Componentes e Derivados (BRASIL, 2011).

Entre os indmeros temas debatidos na 8 Conferéncia Nacional de Saude, Brasilia-
1986, o sangue e seus derivados foram considerados importantes indicadores de saide e, por
isso, merecedores de debates especificos, os quais ocorreram em intimeras conferéncias
estaduais (JUNQUEIRA et al., 2005).

Em 1990, o Congresso Nacional aprovou a Lei Organica da Satde, que detalha o
funcionamento do Sistema Unico de Sadde (SUS) e o Ministério da Satdde, promoveu
diversas mudancas de reordenacdo politico-normativo na area do sangue e hemoderivados
(BRASIL, 2013).

O monitoramento das reacgdes transfusionais resultantes do uso terap€utico de sangue e
seus componentes, visa melhorar a qualidade dos produtos e processos em hemoterapia e
aumentar a seguranga do cliente. Embora a participacdo dos servigos que notificam venha
crescendo consideravelmente, eles representam apenas 10% dos servicos que realizam
transfusdes sanguineas, o que mostra o grande trabalho que ha ainda por ser feito para a
adesdo a notificacdo (BRASIL, 2014a).

A incidéncia de eventos transfusionais adversos, na literatura disponivel, aponta uma
taxa de trés incidentes para cada 1.000 hemocomponentes transfundidos; portanto, a busca
ativa dos registros transfusionias realizada pela Hemovigilancia é de extrema importancia
para avaliar a maioria dos eventos transfusionais adversos agudos (mais frequentes) e tardios
(ANDREU et al., 2002).

Localmente, o sistema de hemovigilancia atua por intermédio do Comité
Transfusional Hospitalar (CTH), e em esfera nacional pelo Sistema de Notificagdes da
Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA), porém sdo poucos os servicos que contam com este
Comité formalmente constituido com a finalidade de identificar os riscos transfusionais
(BRASIL, 2007).

Os primeiros Comités de Transfusdes Sanguineas Hospitalares surgiram no século
XX, na década de 80, com a finalidade de garantir a correta utilizacio de sangue e

hemoderivados. Na década de 1990, houve um amplo consenso das organizacdes



25

internacionais, dentre elas a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e o Conselho da Europa,
quanto a necessidade de criacao destas estruturas nos hospitais (PETZ et al., 1996).

O Comité Transfusional desta instituicdo contribui para o planejamento, execugdo e
avaliacdo de todas as atividades da Hemoterapia sendo composto por uma equipe
multidisciplinar, com carater educativo e atualizado, visando garantir a assisténcia aos clientes
para um ato transfusional seguro e humanizado, pautando-se ndo somente em normas, mas
principalmente na pratica da assisténcia cotidiana.

Para intensificar os padrdoes de qualidade e segurancga transfusional € preciso que o
cliente seja orientado quanto a necessidade da transfusdo de Hemocomponente de seus riscos
e beneficios, conhecendo assim a complexidade transfusional e o preparo dos profissionais
para realizar os cuidados tanto para o saber técnico relacionados ao conhecimento cientifico
como o saber expressivo na relacdo de cuidado, afeto e humanizacdo (MARTINS; SILVA;

ALVIM, 2010).

2.3 TECNOLOGIA E TECNOLOGIA EDUCACIONAL

A tecnologia pode compreender um processo educativo continuo buscando novos
conhecimentos que possam provocar mudangas no processo de trabalho da enfermagem de
acordo com a realidade deparada nas reais necessidades dos clientes.

O termo tecnologia é uma palavra composta de origem grega, formada pelo prefixo
techne significa "arte, técnica" e o sufixo logus corresponde a "corpo de conhecimento". O
termo € abrangente envolvendo, o conhecimento técnico, cientifico e as ferramentas,
processos e materiais criados e/ou utilizados a partir de tal conhecimento (NIETSCHE et al.,
2012).

A histéria da tecnologia € tdo antiga quanto a histéria da humanidade, desde quando os
seres humanos comecaram a usar objetos que foram transformados em instrumentos
diferenciados, evoluindo em complexidade juntamente com o processo de construcdo das
sociedades humanas (VERASZTO et al., 2008).

Na 4rea da sadde as tecnologias recebem a categorizagdo de: tecnologia dura
(representada pelos equipamentos e mobilidrios); tecnologia leve-dura (saberes estruturados
nas disciplinas que atuam na area de sadde) e tecnologia leve (processos de producdo de

comunicacao, das relagdes, entre outros) (NIETSCHE et al., 2012).
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A enfermagem teve seu crescimento e desenvolvimento juntamente como advento da
tecnologia seja ela dura leve-dura ou leve aumentando a produgdo das tecnologias ao longo
dos anos principalmente no que se referem as tecnologias educacionais assisténcias e
gerenciais.

No que se refere as tecnologias educacionais acredita-se que podem ser concebidas de
formas diferentes se analisadas no decorrer da historia e diversas dreas de conhecimento. O
enfermeiro que exerce a fung¢do de educador deve desenvolver estratégias que facilitem a
aprendizagem significativa, necessitando para isso conhecimento, utilizacdo de conceitos
coerentes que sejam capazes de melhorar o cuidado em satide (AFIO et al., 2014).

Tanto as técnicas como as tecnologias abrangem interacOes entre pessoas vivas e
pensantes, entre entidades materiais e artificiais e ainda entre ideias e representagdes. Desta
forma, nao se deve reduzir a tecnologia a nenhuma visao limitante visto que a mesma nao e
um autor autbnomo, separado da sociedade e da cultura (LEVY, 1993).

A Tecnologia Educacional fundamentava-se em uma opgdo filosofica, com foco no
desenvolvimento integral do homem, caracterizada por novas teorias, ensinos principios,
conceitos, pesquisas e técnicas para atualizacdo permanente de renovagdo da educacdo
(NIETSCHE et al., 2012).

Identificagdo sistematica, desenvolvimento, organizacdo ou utilizacdo de recursos
educacionais e o manuseio destes processos. Também € ocasionalmente usado em um senso
mais limitado para descrever o uso das técnicas orientadas por equipamentos ou auxilio
audiovisual no cendrio educacional.

O presente estudo também propde elaborar um treinamento para a equipe de
enfermagem, ou podemos dizer desenvolver uma tecnologia educacional, planejada a partir do
conhecimento dos envolvidos no processo de hemotransfusdo, fornecendo informagdes para o
monitoramento e desenvolvimento de intervengdes de cuidados a clientes submetidos a
transfusdo, objetivando minimizar os riscos a saude do receptor decorrentes do uso de
hemocomponentes.

Nas décadas de 60 e 70, o primeiro conceito de educacdo para trabalhadores,
discutidos nas Conferéncias Nacionais de Saide é o da “educacdo em servigo”, muito
utilizada na capacitacdo dos profissionais de saude, tendo como finalidade principal os
interesses da instituicdo, provendo os servigos de profissionais mais capacitados para o

trabalho, ficando o interesse dos profissionais em segundo plano (FARAH, 2003).
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Vasata (2010) discorda dessa afirmativa, ao alegar que a educacdo em servigo eleva a
competéncia e valorizacao profissional e institucional por ser um processo educativo aplicado
nas relagdes humanas do trabalho, objetivando o desenvolvimento de capacidades cognitivas,
psicomotoras e relacionais dos profissionais, além do aperfeicoamento diante da evolugao
cientifica e tecnoldgica.

Ao final da década de 90, os paises do Reino Unido utilizaram a estratégia de
implementar protocolos para evitar erros transfusionais, relatérios anuais de hemovigilancia,
pulseiras com codigos para identificar clientes evitando assim erro na transfusdo e melhoria
na formacao e treinamento dos profissionais envolvidos em hemotransfusdo (REGAN, 2002).

Devemos aprimorar as informagdes cientificas e tecnologicas embasadas em praticas
assistenciais que garantam a utilizacdo do conhecimento adequado da enfermagem. O
pressuposto é de que o processo de trabalho do enfermeiro tem duas dimensdes
complementares e interdependentes — assistencial e gerencial — e que o ensino do
gerenciamento em enfermagem precisa articular ambas as dimensoes (AZZOLIN; PEDUZZI,
2007).

A mudanca no enfoque profissional foi incentivada, muito principalmente por pressoes
sociais, ampliacdo da escolaridade, crescente aumento do nivel de informacdo das pessoas e
as inovacdes tecnoldgicas. Assim como a motivacdo € as expectativas das pessoas na
participacdo das decisdes, nos resultados e no futuro da empresa ou institui¢do, tornando
necessario preparar seus trabalhadores para o enfrentamento das mudancas (PERES et al.,
2005).

Como destaca Garcia (1999), € unanime, entre aqueles que buscam exceléncia, que a
base do trabalho estd no homem, porque é o homem que produz os recursos materiais € 0s
métodos de trabalho, ficando estes, portanto, subordinados ao seu desempenho, sendo ele um
agente facilitador ou impeditivo para o alcance dos objetivos organizacionais.

As organizacdes ou instituicdes devem investir no desenvolvimento dos profissionais,
para o desempenho adequado da funcdo e promocdo do ajuste entre os objetivos e
expectativas e resultados pretendidos. Por outro lado, o aumento da qualificacdo implica
maior competitividade profissional e proporciona ao individuo maior satisfacdo, uma vez que
percebe sua contribui¢cdo nos resultados obtidos (GONCALVES, 1998).

Caracteristicas insatisfatorias da pratica podem ser superadas pelo estabelecimento de
relacdes entre os conhecimentos assimilados na formacdo com os conhecimentos que vai se

adquirindo na atuagao profissional (GUARNIERI, 2005).
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Desta forma, realiza-se um duplo movimento de distanciamento e avaliacdo da pratica
sob a Otica dos conhecimentos tedricos e de aprofundamento e reelaboracdo desses
conhecimentos pelo prisma da experiéncia pratica (GUARNIERI, 2005).

Em relacdo a formagao, Ceccim (2005) propde a substituicdo da forma tradicional
centrado no professor e na transmissao unilateral da educagdo para os profissionais de saudde,
por uma educacao construtivista, interacionista e de problematizagao.

Constatar-se a que para a renovagao do ensino o treinamento em servi¢o deve atender
as necessidades dos profissionais de enfermagem na Hemotransfusdao buscando identificar
através de pesquisas e sugestdes para que se desenvolva uma metodologia educacional para

interagir na atuacdo da seguranca do cliente transcendendo além das normas e rotinas.

2.4 CONHECIMENTO TECNICO

O conhecimento técnico da prética quando deixamos de ensinar, ler ou efetivar uma
investigacao critica de enfermagem e de como pode afetar os doentes acaba tornando-se uma
mera reflexdo. Acredito que a enfermagem deve tornar real o que ocorre quando utilizamos as
varias ferramentas para ampliar esse conhecimento, sobre as transfusdes e os sentimentos dos
clientes frente a este processo.

O modelo de conhecimento tem vérias formas de aprendizagem que se dividem em: o
silencioso (estavel numa imagem descontextualizada), o recebido (comunicado verbalmente
pelos outros), o subjetivo (pelo descobrimento da pessoalidade do enfermeiro), o processual
(envolve a razdo, a objetividade e a singularidade interativa das formas de aprender), e o
construido (integracdo instintiva de conhecimento considerado importante com o recebido)
(MORALIS, 2012).

Os saberes se referem ao conjunto de recursos incorporados ao sujeito
(conhecimentos, habilidades, qualidades, experi€ncia, capacidades cognitivas, recursos
emocionais, etc.) ou recursos do meio (banco de dados, rede de especialistas, redes
documentais, etc.) (VALE; PAGLIUCA; QUIRINO, 2009).

Objetivando o autoconhecimento e o progresso continuo nas organizagdes, &
necessario o conhecimento e o interesse em aprender, modificando conhecimentos anteriores,
positivos e negativos, em aprendizado por meio de treinamentos aproveitando de pesquisas e

tecnologias com recursos para obter melhores resultados (MORALIS, 2012).
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O enfermeiro que consiga resumir estas formas de conhecimento/saberes na pratica,
assegurando o cuidar fundamentado na evidéncia, colabora para a exceléncia dos cuidados e
aperfei¢oa o conhecimento produzido (MORAIS, 2012).

A Enfermagem por anos foi considerada uma area do conhecimento em que os
profissionais utilizavam as técnicas como instrumentos do seu saber e fazer em detrimento de
suas funcdes essenciais: o cuidado ao ser humano, a administragdo do processo de cuidar em
Enfermagem e a educacdo em saide (VALE; PAGLIUCA; QUIRINO, 2009).

A investigacdo por novos conhecimentos técnicos e cientificos faz com que a
Enfermagem sofra a influéncia de uma filosofia tradicional de informacao, o que traz reflexos
para a educacdo transformadora principalmente no se referir na sistematizacdo dos cuidados

ao doente em Hemoterapia.
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3 METODOLOGIA

E uma pesquisa qualitativa, exploratéria, descritiva com fim diagndstico e interventivo
em hemotransfusdo e na hemovigilancia. Para Gil (2007), com base nos objetivos, a pesquisa
exploratdria tem como proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torné-
lo mais explicito ou a construir hipoteses.

O estudo foi desenvolvido segundo a metodologia administrativa organizacional
proposta por Cury (2015). Segundo este autor, a funcdo de Organizacdo e Métodos (O & M) é
uma das particularizacdes da Administracio que tem como objetivo a renovagdao
organizacional, efetuando diagndsticos situacionais das causas e estudar recursos
complementares para os problemas. Ela modela a empresa/institui¢do trabalhando sua
estrutura por organograma, seus processos (fluxograma), programas de treinamentos,
adequacdo do quadro de profissionais, implantacido de novas tecnologias, métodos de trabalho
dinamico e permanente indispensivel a efetividade organizacional tendo como funcdo de

intervencdo entre os usuarios e os profissionais (CURY, 2015).

3.1 FASES DA ANALISE ADMINISTRATIVA

Os pontos basicos do programa de trabalho de uma andalise administrativa, para a
construgdo da intervengdo a ser realizada — produto -, sdo apresentados esquematicamente a

seguir e basicamente seguem trés fases distintas (CURY, 2015):

Fase I - Diagnostico situacional das causas — esta fase busca identificar ndo s6 o ambiente e a
estrutura da organizacdo, mas também seus procedimentos e metodologias de trabalho que se
pode obter. Inclui o Levantamento de dados e a critica a eles. Como Levantamento de dados
entende-se a elaboracdo da Revisdo de literatura sobre o tema, aplicacdo de questionarios,
entrevistas e observacdo pessoal. Neste estudo esta fase foi desenvolvida por meio do
Diagnéstico da funcdo da enfermeira na Agéncia Transfusional e pelo conhecimento
especifico da equipe de enfermagem, verificado por meio do Teste de conhecimentos sobre
intervencoes de enfermagem ao doente receptor de hemotransfusdo e hemovigilancia. A
critica do levantamento deve analisar a Identificacdo dos problemas com enfoque no sistema

aberto, com a elaborac¢do dos Instrumentos executivos (IEX) da situacdo encontrada.
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A etapa da critica em todas as trés fases serd descrita no capitulo Resultados e

Discussoes:

Fase II - Estudo da solucdo do problema - esta fase abarca o Planejamento da solucdo e a
critica a ele. O planejamento da solu¢do envolve a elaboracio do plano ideal de
funcionamento, a Nova estrutura, Novos métodos e processos de trabalho, uma Organizagdao
mais saudivel e a Elaboracdo de IEX retratando a proposta de produto. A Critica do
planejamento nesta fase contempla a Negociacao com os usuérios (Feedback). Aplicado a esta
constru¢do de produto de intervengdo, corresponde a elaboragdo do instrumento assistencial e
gerencial Lista de Verificacdo (Checklist) Seguro para a Assisténcia de Enfermagem ao
Cliente Receptor de Hemocomponentes recomendando orientacdo e monitoramento das
intervencoes de enfermagem a clientes submetidos a hemoterapia e ao Treinamento da equipe

de enfermagem,;

Fase III - Implementacdo e controle das mudancas — corresponde a Implantacdo do produto e
ao Controle dos Resultados. Ou seja, execu¢do do plano tragado, considerar os riscos, os
fatores basicos, a estratégia de execucdo do plano e o controle dos resultados. Como etapa
final de implantacdo do processo assistencial e gerencial, conferir se o plano adotado €
verdadeiramente melhor por meio de indicadores quantitativos ou qualitativos de aprovagao
definitiva do plano.

A metodologia de andlise administrativa de Cury (2015) propde também um modelo
de intervencdo organizacional de carater mais didatico, identificando no diagnostico inicial
dados dos problemas. Para isso sugere que a execucdo do anteprojeto siga o seguinte
cronograma: I - Levantamento - 180 dias e Critica, 90 dias. Total de 270 dias. Para o II -
Planejamento da solugdo, 120 dias e Critica, 90 dias. Para o III - Implanta¢do do produto, 120

dias e Controle de Resultados 90 dias, com o total de 210 dias.

3.2 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital geral do estado do Rio de Janeiro que ja
tem um Comité Transfusional implantado e estd em processo de ampliacio de suas atividades,
o que favorece desenvolvimento desse estudo. O Hospital € um importante centro de

assisténcia para a populag¢ao do Rio de Janeiro, atendendo exclusivamente pelo Sistema Unico
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de Saude (SUS). Neste cendrio de atendimento, a média de transfusdes de Hemocomponentes
no periodo de janeiro de 2015 a novembro de 2015 foi de aproximadamente 100 transfusdes
a0 mes.

Os participantes da pesquisa foram enfermeiros e técnicos de enfermagem que
estavam escalados para atuarem na enfermaria de Clinica Médica, Clinica Cirtrgica, CTI-
Centro de Terapia Intensivo Adulto, CTI Neonatal, Pediatria, Ortopedia, Hemodiilise,
Hospital Dia. Foram incluidos no estudo os profissionais que atuam na assisténcia a clientes
submetidos a hemotransfusdes nas enfermarias citadas e que estavam presentes no momento
da aplicagdo do questionario. Foram excluidos os participantes afastados do servi¢co por
atestado médico, férias, falta e os que ndo trabalham com a assisténcia de enfermagem.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNIRIO em 23/03/2016,
Parecer CEP/UNIRIO n° 463207, CAAE: 52779315.7.0000.5285, de acordo com as diretrizes
contidas na Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde. Foi apresentado e
explicado aos participantes da pesquisa o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), antes da aplicacdo do instrumento de coleta de dados intitulado teste de
conhecimento, solicitando sua assinatura (APENDICE A).

A participacdo dos profissionais de enfermagem se deu por meio do preenchimento de
um teste sobre o conhecimento deles a respeito das intervengdes assistenciais de enfermagem
ao receptor de hemocomponentes. Houve participacdo do profissional ainda no
desenvolvimento de uma atividade educacional - treinamento e também no momento da
testagem da Lista de Verificagdo Segura para o Cliente Submetido a Hemotransfusao.

Foi solicitado ao hospital autorizacdo para o desenvolvimento da pesquisa e
preenchido o Termo de Compromisso do pesquisador com a Instituicdo. A este termo foi
vinculada a autorizag@o de citacdo do nome da instituicdo pesquisada em produtos oriundos

deste estudo (APENDICE B).
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4 RESULTADOS DAS FASES DO ESTUDO

4.1 FASE I DIAGNOSTICO DA FUNCAO DA ENFERMEIRA NA AGENCIA
TRANSFUSIONAL E O CONHECIMENTO ESPECIFICO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM

a) Funcdo da enfermeira na Agéncia Transfusional
De forma a conhecer como a enfermeira atua na Agéncia Transfusional, foram

consultados documentos oficiais que legislam sobre Hemoterapia:

« ANVISA: Portaria n° 158, de 04 de fevereiro de 2016, revoga Portaria
2712/2013, RDC n° 34/2014, Hemovigilancia: Manual Técnico para
Investigacdo das Reacdes Transfusionais Imediatas e Tardias nao Infecciosas;
Marco Conceitual e Operacional de Hemovigilancia: Guia para a
Hemovigilancia no Brasil.

« COFEN: Resolugao n° 0511/ 2016 revoga disposi¢des em contrario,
especialmente a Resolu¢cdo Cofen n°® 306, de 25 de abril de 2006.

Os documentos consultados estabelecem os atos e acdes da equipe multiprofissional
envolvida no ciclo do sangue e da equipe de enfermagem. Pesquisamos nos documentos os
itens especificos da atuacdo dos enfermeiros e da enfermagem na hemoterapia e de como esti
determinada a participagdo deles na equipe multidisciplinar.

Com a inten¢do de padronizar os atos e agdes da equipe e inclusive adicionar o grau de
detalhamento de um raciocinio esquematizado, criamos fluxogramas para tornar o fluxo de
trabalho mais compreensivel visando garantir a vigilincia do sangue, do cliente e da

Hemovigilancia do receptor de Hemocomponente (CURY, 2015).

b) Teste de conhecimentos sobre intervencdes de enfermagem ao doente receptor de
hemotransfusdo e hemovigilancia

O instrumento estruturado criado para identificar o conhecimento/saberes dos
profissionais de enfermagem acerca dos procedimentos técnicos relacionados ao processo
transfusional foi um teste para coleta de dados, constituido de uma série ordenada de

perguntas, que foram respondidas por escrito, na presenca do pesquisador. O teste sobre
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conhecimentos e saberes da equipe de enfermagem ao receptor de hemocomponentes contem
assertivas sobre a tematica com as opg¢oes de respostas Verdadeiras (V), Falsas (F) e a op¢édo
de resposta Nao Sei (NS) (API:ZNDICE O).

O conteuddo selecionado para a verificagdo do conhecimento especifico dos integrantes
da equipe de enfermagem seguiu as orientacdes técnicas das diretrizes e recomendacdes da
Portaria n° 2.712/2013, do Marco Conceitual Operacional de Hemovigilancia: Guia para
Hemovigilancia no Brasil/2015, do Cddigo de ética do Coren-RJ e da Resolu¢do COFEN n°
306, de 25 de abril de 2006, pois no periodo da constru¢do do Teste de Conhecimento ainda
nao havia saido a nova Resolucdo do COFEN, porém ndo interferiu na avaliagdo dos
conhecimentos e saberes dos profissionais acerca do ato transfusional.

A construgdo final do teste se deu pelo cruzamento das competéncias profissionais
estabelecidas para a equipe de enfermagem que trabalha com hemotransfusao com o contetido
especifico identificado nos documentos. O teste foi composto por 43 questdes, separados por
temas ou assuntos:

Secdo A - Perfil Demogréfico e Funcional dos participantes do estudo do estudo, 11 questdes;
Secdo B - Conhecimento/saberes acerca da Segurancga Transfusional, 09 questoes;

Secdo C - Conhecimento/saberes sobre Avaliagdo das Transfusdes, 10 questdes;

Secdo D - Conhecimento/saberes sobre Legislagdes sobre a enfermagem em Hemoterapia, 06
questoes;

Secao E - Conhecimento/saberes sobre Sistema de Informac¢ao/Informatizacao, 06 questoes.

O teste também teve uma questdo aberta para o profissional comentar sobre erro ou
eventos no seu hospital ou outros envolvendo a seguranca transfusional do cliente e o
acompanhamento ao receptor de hemocomponente,

Foi elaborado um gabarito para as questdes do teste, que traz justificativas das
questdes falsas. Para todas as questdes, foi indicada a referéncia bibliografica utilizada
(APENDICE D).

O teste foi oferecido a todos os enfermeiros e técnicos de enfermagem escalada nas
enfermarias do hospital investigado, em um universo estimado de 52 enfermeiros e 79
Técnicos de enfermagem. Foi aplicado pela pesquisadora que passou nas enfermarias do
hospital, esclarecendo aos profissionais de enfermagem o objetivo da pesquisa e convidando-

os a participar do estudo.
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O teste foi realizado no periodo de 01 a 15 de maio de 2016 perfazendo um total de 15
dias consecutivos, em todos os plantdes inclusive noturnos. O tempo gasto para o
preenchimento do Teste de Conhecimento foi de aproximadamente 10 minutos.

As anélises realizadas foram anélises descritivas para a Secdo A e nas Secoes de B a E
foi contabilizando a quantidade de acertos em cada um dos testes, para entdo calcular a
porcentagem final de acertos nos testes de conhecimento e classificar o participante da
pesquisa em “Detentor do conhecimento” ou a necessidade de “Atividade educativa em
Hemoterapia”.

Utilizou-se ainda a anélise as respostas, inclusive a questdo aberta, categorizando-as
de forma a identificar e compreender o conhecimento expressado pelos testes,
correlacionando-os a seguranca do cliente e a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados ao cliente submetido a hemotransfusao.

Considerou-se conhecimento suficiente do profissional de enfermagem para o cuidado
ao cliente que serd submetido a hemotransfusio, conforme padrdes de qualidade da ANVISA,
70% de acertos no total do teste. Este parametro estd baseado nas pesquisas Ferreira et al.
(2007) e na pesquisa de Mendes e Souza (2011) que investigaram o conhecimento dos
profissionais de enfermagem sobre seguranca transfusional e de outros artigos correlatos.

Os profissionais de enfermagem que obtiverem resultados iguais ou acima de 70% de
acertos foram considerados detentores de conhecimentos para a atuacdo segura no
acompanhamento ao receptor de hemocomponentes.

Independente da porcentagem de acertos ao teste de conhecimento, todos os
participantes foram convidados a participarem de uma atividade educativa sobre
acompanhamento ao receptor de hemocomponentes em seu hordrio de servigco. A
porcentagem de erros as assertivas indicard a necessidade de inclusdo daquele conteido a
atividade educativa em servigo.

Foram consideradas respostas validas ao teste de conhecimento os que atenderem aos
critérios previamente estabelecidos, tais como: Ter pelo menos uma questio respondida em
cada secdo; ndo apresentar a mesma resposta em todos os itens de todas as se¢des; Ter apenas
uma opcao de resposta em todos os itens. Baseando-se nesses critérios selecionou-se 131
questionarios validos.

Ao término da coleta de informacdes, os questionérios selecionados foram codificados
de 1 a 131, para que a qualquer divida em relacdo a transposi¢ao dos dados possa retornar ao

questionario especifico, sem dificuldades. Essa numeracdo também foi mantida quando
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destacamos as “falas dos profissionais” na questdo aberta (secdo I), destinada aos
“comentarios” dos participantes sobre seguranca transfusional do receptor de
hemocomponente, erros ou relato de eventos.

Os dados coletados no Teste de conhecimento foram apresentados e descritos, sendo
submetidos ao tratamento estatistico para identificar, ordenar, classificar e verificar relacdes
existentes entre as questdes do teste no sentido de extrair as respostas que contribuam para a
elaboragdo de um treinamento voltado para as necessidades dos participantes investigados.
Todas as equipes apresentaram interesse quanto a abordagem do tema e foram solicitas quanto

a participagdo da pesquisa.

4.2 FASE II - ESTUDO DA SOLUCAO DO PROBLEMA - LISTA DE VERIFICACAO
(CHECKLIST) SEGURO PARA A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO CLIENTE
RECEPTOR DE HEMOCOMPONENTESPARA ORIENTACAO E MONITORAMENTO
DAS INTERVENCOES A CLIENTES SUBMETIDOS A HEMOTERAPIA

a) Lista de Verificacdo Segura para o Cliente Submetido a Hemotransfusao/Instrutivo

A reformulacio do impresso de registro transfusional teve o objetivo de oferecer aos
profissionais mecanismos eficientes para a prestacao da assisténcia de enfermagem especifica
no ato transfusional. Este documento € necessario, pois propicia a orientacio sobre o cuidado
especifico das a¢des de enfermagem desenvolvidas e a0 mesmo tempo, orienta a conduta dos
profissionais para as intervencdes que se fizerem necessarias, tanto frente a reposi¢ao
sanguinea, como para as reacdes transfusionais imediatas ou tardias se apresentadas pelo
cliente.

O produto é uma Lista de Verificacdo (Checklist) Seguro para a Assisténcia de
Enfermagem ao Cliente Receptor de Hemocomponente de uma pagina, tipo check list — lista
de verificacao que apresenta facilidade e rapidez para sua utilizacdo, dividido em trés etapas
de orientagOes/ registro sobre a atuacdo competente e segura do enfermeiro/técnico de
enfermagem nos momentos antes, durante e apds a transfusdo de hemocomponentes. Surge
como um produto (Lista de Verificagdo Segura para o Cliente Submetido a Hemotransfusao)
que apresenta vantagens partindo da praticidade de checagem de seus itens apresentando
campos pré- impressos para a orientacdo do fazer e do registro da assisténcia de enfermagem

ao doente receptor de sangue com seguranca e um parametro de qualidade.
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As respostas ao Teste de Conhecimento foram analisadas e confrontadas com o
instrumento ja existente quanto a sua funcionalidade e aos objetivos propostos, sendo
necessaria sua ampliagdo com informacgdes para realizar as etapas do ato transusional antes,
durante e apds a transfusido tornando essencial para garantir a qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada ao cliente.

A Lista de Verificagdo (Checklist) Seguro para a Assisténcia de Enfermagem ao
Cliente Receptor de Hemocomponentes instrumentaliza a assisténcia de enfermagem e seu
preenchimento alimenta os relatdrios gerenciais permitindo o monitoramento da assisténcia de
enfermagem em hemoterapia realizado pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem. O seu

preenchimento devera ser realizado a cada transfusdo de hemocomponente.

b) Treinamento da equipe de enfermagem sobre Orientacdes para transfusdo Segura ao
Receptor de Hemocomponentes

Quando se intenciona prestar uma assisténcia de enfermagem com qualidade e
seguranca ao cliente, devem-se seguir os passos referentes a organizacao da assisténcia com
base na identificacdo das necessidades assistenciais e seguranga do cliente. Neste sentido, é
comum criar instrumentos para registro € monitoramento das acdes especificas, como na
hemoterapia, e o treinamento se faz necessario.

Sendo considerando pelo COFEN-2016 ser obrigatoria a capacitacao/atualizacdo dos
enfermeiros técnicos de enfermagem para a atuagdo segura em procedimentos hemoterapicos
foi elaborado e desenvolvido um treinamento sobre Orientagdes para transfusdo Segura ao
Receptor de Hemocomponentes, como estratégia de educa¢do permanente, para a equipe de
enfermagem atuante naquele hospital.

Para isso, adotou-se a metodologia problematizada, em aula expositiva dialogada a
partir da experiéncia dos participantes. Buscou-se respeitar o seu ritmo individual e os
esquemas de assimilacdo de que dispde. O conteudo selecionado para a atividade foi indicado
pela andlise dos acertos/ndo acertos as respostas dadas pela equipe de enfermagem ao teste de
conhecimento, bem como pelas normatizagdes da area. Desta forma, possibilitou-se que o
profissional de enfermagem se apropriasse de informagdes técnicas e cientificas basicas
relacionadas aos procedimentos em hemoterapia para o desempenho seguro, dada a
complexidade do procedimento.

O treinamento foi feito no horério de trabalho dos profissionais, em momento de

menor movimento da enfermaria, utilizando-se a estratégia de treinar as equipes de
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enfermagem dentro da sua unidade de trabalho. Desta forma, atingiu-se um maior nimero de
participantes a atividade, perfazendo oito unidades/equipes treinadas em cada plantdo diurno
de 12 horas e seis equipes em cada plantdo do periodo noturno.

A efetividade da atividade educativa realizada se dard pelo registro das acgdes
efetuadas pelos profissionais durante a assisténcia de enfermagem ao cliente nos periodos

antes, durante e apds a hemotransfusao.

4.3 FASE III - TESTE /IMPLANTACAO DA LISTA DE VERIFICACAO (CHECKLIST)
SEGURO PARA A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO CLIENTE RECEPTOR DE
HEMOCOMPONENTES

A Lista de Verificagdo (Checklist) Seguro para a Assisténcia de Enfermagem ao
Cliente Receptor de Hemocomponentes foi implementada como uma lista de procedimentos
técnicos com fundamentacdo cientifica, para a seguranca do cliente no ato transfusional,
orientando a atencdo de enfermagem em hemoterapia e a tomada de decisdo do enfermeiro, a
fim de garantir o cuidado de enfermagem competente e seguro na assisténcia aos clientes em
toda etapa transfusional.

A Lista de Verificagdo (Checklist) Seguro para a Assisténcia de Enfermagem ao
Cliente Receptor de Hemocomponentes é acompanhada por um Instrutivo de uso, e foi
apresentado aos profissionais da enfermagem em treinamentos realizados na institui¢ao
pesquisada. Apods, foi reproduzido e colocado para uso/teste pelos profissionais de
enfermagem durante a assisténcia ao receptor de hemocomponente (APENDICE E).

A avaliagdo do instrumento Lista de Verificagdo (Checklist) Seguro para a Assisténcia
de Enfermagem ao Cliente Receptor de Hemocomponentes se deu pela adesdo dos
profissionais de enfermagem em executar as orientagdes, pelo preenchimento adequado e

coerente da lista de verificacdo e pela hemovigilancia do receptor de hemocomponente.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 FASE 1 - DIAGNOSTICO DA FUNCAO DA ENFERMEIRA NA AGENCIA
TRANSFUSIONAL E O CONHECIMENTO ESPECIFICO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM

a) Funcao da enfermeira na Agéncia Transfusional

A andlise dos documentos oficiais referentes a hemoterapia focou prioritariamente as
atribuicdes da equipe multiprofissional e da enfermeira, de forma a legitimar a sua pratica
naquela 4rea, determinando suas acdes especificas. Foram elaborados quadros que
favoreceram a visualizacdo das atribuicdes dos profissionais e, a partir dele, construidos

textos analiticos.

» Quanto a Portaria n°® 158, de 4 de fevereiro de 2016 (BRASIL, 2016)

E a legislacdo principal da area de hemoterapia. O surgimento de uma legislacio
propria configura um avanco na area e na seguranga dos receptores e profissionais que atuam
no setor. Altera a Resolu¢do - RDC N° 34, de 11 de junho de 2014 que dispde sobre as Boas
Préticas no Ciclo do Sangue. Estabelece e uniformiza critérios técnicos e regulatérios para a
protecdo dos receptores de sangue. Referente a atuacdo da equipe profissional, determina no
artigo 14 que o servigo de hemoterapia possuird equipe profissional, constituida por pessoal
técnico e administrativo, suficiente e competente, sob a supervisao do responsavel técnico e
administrativo, adequada a necessidade de cada servigo.

A responsabilidade técnica pelo servico de hemoterapia segundo esta Portaria, serd um
médico especializado em hemoterapia e/ou hematologia ou considerado por 6rgao competente
devidamente reconhecido a este fim pelo Coordenador do Sistema Estadual de Sangue,
Componentes e Derivados (BRASIL, 2016).

J4 responsabilidade administrativa dos servicos de hemoterapia de maior
complexidade, como o Hemocentro Coordenador, serd de profissional qualificado e possuira,
preferencialmente, formagao de nivel superior em qualquer area de conhecimento e com
experiéncia em administragdo ou gestdo de servigos de saude (BRASIL, 2016).

Nesta Portaria, o enfermeiro € citado especificamente em trés artigos, em funcdo de

supervisdo na coleta de sangue intra e extramuros. Pondera-se que o desenvolvimento
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profissional da enfermagem, em resposta as demandas sociais e técnicas nos ultimos anos
impulsionou mudangas na fun¢@o da enfermagem em hemoterapia.

Assim, a enfermagem passou a desenvolver atividades em diversas areas e a presenca
do profissional com conhecimento especifico tornou-se fundamental em todas as etapas do
processo transfusional. A atuagdo profissional do enfermeiro € feita por meio de acdes em
conjunto com outros profissionais da saide, seja em atividades preventivas ou assistenciais

(FLORIZANO, 2007).

e Resolucao COFEN n° 0511/2016

Na éarea de enfermagem a Resolu¢do COFEN n°® 0511/2016 determina sobre a atuacao
dos Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem nos diferentes setores da hemoterapia como na
coleta, armazenamento, administracdo, controle de qualidade, e outras atividades. Essa
determinacdo devera ser entendida como uma atuacdo profissional que pode acontecer em
qualquer instituicao, desde que tenha uma Unidade de Coleta e Transfusao (UCT).

O COEFEN, ao estabelecer as atribuicdes da enfermagem em hemoterapia deixa claro
que os profissionais estdo habilitados para realizar o ato transfusional. Destaca que para tal
desempenho o enfermeiro deve ter competéncia técnica que podera ser adquirida por meio de
treinamentos e/ou especializagdo técnica.

Algumas instituicdes educacionais, sociedades e associacdes especificas em
Hematologia e Hemoterapia oferecem cursos e provas para obtencao de titulo de especialista e
proficiéncia técnica em hematologia e hematologia para diferentes categorias profissionais,
entre elas, o enfermeiro. Desta forma, a competéncia técnica recomendada pelas legislacdes
pode ser cumprida para garantir uma assisténcia de enfermagem competente e segura.
Destaca-se que a Resolucdo COFEN n° 511 indica que o enfermeiro devera ser especialista na
area para atuar nos servicos de hemoterapia.

Mediante a atuacdo da enfermeira na pratica assistencial hemoterdpica esta
regulamentado como uma das suas competéncias frente a todo o ciclo do sangue garantir a
seguranca do cliente por meio do registro e documentacdo do ciclo do sangue. Desta forma
possibilita a rastreabilidade dos processos de cuidar e do uso dos produtos.

Nao obstante, ainda é recomendavel inserir como item de uma RDC promulgada pela
ANVISA, como uma das atribuicdes que podem ser desempenhadas também pelo enfermeiro,

a atuacdo competente no planejamento, execucdo, coordenagdo, supervisdo, avaliacdo de



41

procedimentos de hemoterapia nas unidades de saide exercendo a Hemovigilancia do
receptor de Hemocomponente.

A Resolu¢gdo COFEN n° 0511/2016 destaca entre as atribui¢des do enfermeiro
supervisdo e avaliacdo de procedimentos de hemoterapia nas unidades de saide. Pondera-se
que se o enfermeiro € responsdvel pelo ato transfusional, a legislacdo profissional deveria
deixar explicita como atribuicdo especifica do enfermeiro a Hemovigilancia do receptor de
Hemocomponentes.

A Resolu¢ao COFEN n° 0511/2016 adverte que os enfermeiros exercem os cuidados
diretos na vigilancia do ato transfusional constituindo um desempenho essencial na seguranca
transfusional, uma vez que estdo voltados para perceber necessidades e expressividades dos
clientes frente as provaveis eventos adversos que podem levar o cliente a 6bito (FERREIRA;
CORDEIRO, 2016).

Esses profissionais tém como aspecto fundamental alimentar um sistema de
hemovigilancia a seguranca da rastreabilidade de um hemocomponente, ou seja, identificam
com exatiddo quais hemocomponentes foram transfundidos nos clientes. Sendo a equipe de
enfermagem a responsavel pelo ato transfusional e a unica a permanecer constantemente 24
horas proximo ao cliente, é ela que deflagra a Hemovigilancia a partir da detecgdo,
identificacdo e alerta do acontecimento de um evento transfusional (BRASIL, 2007; DIAS,
2009).

Cabe aos Conselhos Regionais adotar as medidas necessérias para fazer cumprir a
Resolucdo COFEN, visando a seguranca do paciente, dos profissionais envolvidos nos
procedimentos de Enfermagem em Hemoterapia e dos doadores, relacionados a captagio,
triagem, coleta, distribuicdo, armazenamento e administracio de Hemoderivados e
Hemocomponentes (COFEN, 2016).

Identificou-se que o COREN-SP, em 2011, emitiu Parecer reiterando que o enfermeiro
podera assumir a assisténcia no ato transfusional, bem como delegd-lo sob orientacdo e
supervisao, aos profissionais de nivel médio que detiverem competéncia para a funcdo. Desta
forma, espera estar contribuindo para uma assisténcia segura € com menos riscos ao cliente
por negligéncia, impericia ou imprudéncia.

Os procedimentos previstos nestas Resolugdes devem obedecer ao disposto na Lei
7.498 de 25 de junho de 1986, no Decreto 94.406 de 08 de junho de 1987, na Resolugdo
Cofen n°® 358, de 15 de outubro de 2009 e na Resolucao Cofen n° 429, de 30 de maio de 2012.

E também de modo geral compete ao enfermeiro participar, como membro da equipe
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multiprofissional em Hemoterapia, do processo de sele¢do, padronizagdo, parecer técnico para

licitacdo e obten¢do de equipamentos e materiais usados em Hemoterapia (COFEN, 2016).

« Manual Técnico de Hemovigilancia (2007) e Marco Conceitual e Operacional de
Hemovigilancia

Quanto ao Manual Técnico de Hemovigilancia (2007), este menciona que sempre que
o cliente ao retornar ao servico deve ser feito uma investigacdo a fim de detectar reacdes
transfusionais tardias tanto pelo médico como também pelo enfermeiro durante a consulta de
enfermagem, portanto reforca novamente de forma inequivoca, a necessidade da presenca
constante e qualificada dos enfermeiros na Hemovigilancia ao receptor de Hemocomponentes.

Ja o Marco Conceitual e Operacional de Hemovigilancia: Guia para a Hemovigilancia
no Brasil definiu as diretrizes para a ampliagdo do escopo da hemovigilancia no Pais, com a
inclusdo da vigilancia dos eventos adversos que podem ocorrer em todo o ciclo do sangue
(BRASIL, 2015). Embora o Marco ndo cite quais categorias profissionais especificas devem
realizar essa Hemovigilancia do receptor de hemocomponentes, serdo descritas a seguir as
atribui¢des e competéncias da enfermeira e sua equipe nas unidades de satide.

Com o objetivo de apresentar as atividades e acdes da enfermeira e sua equipe na
vigilancia do sangue, vigilancia do cliente e a hemovigilancia do receptor de
Hemocomponentes, elaborou-se fluxogramas administrativos que descrevem como deve ser
executada a solicitacdo de hemocomponentes, a vigilancia do sangue e do cliente receptor de
hemocomponentes. Os fluxogramas de trabalho foram construidos com intuito de subdividir
o trabalho em elementos simples, com um processamento coerente, de forma ordenada,
completa, detalhada e fidedigna para a execucdo da acdo (CURY, 2015). Desta forma,
fortalece o aprendizado e o conhecimento sobre o ato transfusional de forma a garantir a
seguranca da assisténcia de enfermagem prestada ao cliente receptor de hemocomponente e
destacar a presenca do enfermeiro no processo de trabalho como um elemento de qualidade e
seguranga.

O enfermeiro dentro das suas competéncias realiza a elaboracdo e revisao dos
Procedimentos Operacional Padrdo, treinamentos direcionados ndo somente a equipe da
Agéncia Transfusional, mas para todas as areas do Hospital em que a enfermagem atua na
Hemotransfusdo. Ele também participa da implanta¢do dos protocolos de todos os processos
da Hemoterapia inclusive para uso racional dos Hemocomponentes que, apesar dos avangos

tecnoldgicos terem ampliados a seguranca da terapéutica transfusional ainda apresenta riscos
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inerentes ao receptor quantos ao uso de material bioldgico, imediatos ou tardios, que podem
comprometer a situacdo clinica e a sobrevida do cliente.

A importancia do enfermeiro na Hemoterapia fica comprovada na abrangéncia da
especializacdo dos cuidados ao cliente em todo processo transfusional. Sendo fator essencial
a prevengdo do combate as reacdes conquanto a Hemoterapia seja constituida pela equipe
multiprofissional o enfermeiro atua como fundamental agente do gerenciamento em todos os
procedimentos relacionados a transfusdo, desde a coleta da amostra (fase pré-analitica),
passando pelo registro e conferencia das informagdes, principalmente na orientacao do cliente
no pré, trans e pos-transfusional (FERREIRA; CORDEIRO, 2016).

A equipe multiprofissional da Agéncia Transfusional envolvida com a vigilancia
constante do cliente exerce um funcdo importante para prevenir, eliminar ou minimizar os
riscos envolvidos na pratica transfusional, garantindo tenha sangue com qualidade e
quantidade suficiente para o atendimento dos clientes. Sendo os técnicos de laboratério
membro da equipe multiprofissional da instituicdo em estudo o responsavel pela coleta de
sangue para realizacdo do teste de compatibilidade na Agéncia Transfusional, deve estar
voltado para perceber as necessidades e expressividades dos clientes e constituir um
desempenho essencial na seguranca da coleta.

E imprescindivel que os técnicos também tenham conhecimento das solicitacdes de
Hemocomponentes para avaliar os pedidos e se julgar necessario entrar em contato com
médico prescritor para esclarecer eventuais discrepancias com os protocolos definidos pela
instituicdo e com a literatura técnica e sanitaria preconizados. Deve ainda ser realizada a
avaliacdo sistemética dos resultados do controle de qualidade inspecdo visual, contaminagdo
microbioldgica, caracteristicas (especificacdes) técnicas das amostras de hemocomponentes
avaliados, e registro das acdes corretivas preventivas adotadas.

Constituindo o ato transfusional uma terapia de alta complexidade, compete ao
profissional de enfermagem conhecer e seguir normas gerais de Hemotransfusdo para
promocdo e preven¢do dos riscos transfusionais ao cliente. O enfermeiro antes de iniciar o
procedimento do ato transfusional deve reconhecer a complexidade de acontecimentos
culturais, os simbolos e suas semelhangas, dentro de um complicado principio de significados,
€ condi¢do imprescindivel para compreender o conhecimento e os sentimentos dos clientes
frente ao ato transfusional (BENETTI; LENARDT, 2006).

No sentido de prevenir, entre outros riscos, a sua instalacdo indevida a conferéncia dos

dados contidos no rétulo da bolsa e dos dados do prontudrio do paciente, além da
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identificacdo positiva do receptor, deve ser obrigatoriamente realizada antes da instalacdo de
uma transfusdo (COFEN, 2016).

Ferreira e Cordeiro (2016) corroboram em seu estudo que para uma gestdo da
qualidade em Hemoterapia a elaboracdo de informacdes para serem documentadas no
atendimento ao cliente como sendo de ampla potencialidade para diminuir os riscos
intrinsecos a transfusao.

O profissional responsavel pela transfusao de Hemocomponentes deve se nortear pela
Lista de Verificagao (Cheklist) Seguro para a Assisténcia de Enfermagem ao Cliente Receptor
de Hemocomponentes realizando o preenchimento marcando as etapas apenas que forem
realizadas

Antes da instalacdo do sangue, é imprescindivel a verificacdo dos sinais vitais do
cliente para orientar os cuidados pré e pos transfusionais, além de auxiliar, quando da suspeita
de uma reacdo transfusional, quer no seu diagndstico, quer nos cuidados que devem ser
prestados ao cliente.

Durante todo periodo de transfusdo o cliente deve ser rigorosamente observado e, pelo
menos nos primeiros 10 minutos da transfusdo, um técnico preparado devera permanecer ao
seu lado observando-o e o tempo de infusdo de cada nunca deve exceder quatro horas
(BRASIL, 2016).

Na suspeita de reacdo transfusional, a transfusdo deve ser suspensa, o cliente
prontamente atendido e o servigco de hemoterapia comunicado, ap6s a transfusdo, os sinais
vitais do paciente deverdo ser novamente verificados (BRASIL, 2016).

Um estudo por realizado por Dias (2009) sobre Hemovigilancia aponta o enfermeiro
como um expoente no processo transfusional que, a partir da Hemovigilancia, ndo se atém
apenas ao término do ato transfusional. A assisténcia se amplia as relatorios e repercussoes
indicativas aos eventos transfusionais.

Para compreender a rotina dos cuidados no ato transfusional implantado na institui¢do,
realizamos a constru¢do de alguns fluxogramas, contendo informag¢des importantes referentes
a checagem de rotinas e Lista de Verificacdo (Checklist) Seguro para a Assisténcia de
Enfermagem ao Cliente Receptor de Hemocomponentes com informagdes relevantes para a
prevencdo de incidentes e orientacOes essenciais para garantir a seguranca do cliente
detectando provaveis reagdes transfusionais imediatas e documentar todo o processo (CURY,

2015).



Os fluxogramas devem corresponder a um modelo que consinta um entendimento

claro, empregando os seguintes simbolos para sua composi¢do segundo Quadro abaixo.

Quadro - Descricao dos simbolos utilizados na construc¢ao de fluxogramas
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Simbolos

Descricao

Simbolos

Descricao

Indica inicio o fim de um
processo

—>

Transporte movimentagdo do
documento da rotina de um
ponto para outro

Procedimento

Caminho a ser seguido

Decisao nao, sim

Transporte do fluxo

Documento que entra no
fluxo

Arquivamento definitivo no
fluxo

)
[ ]
<
]
-

Utilizado para transferir o
fluxo para outra pagina

Fluxo em parada temporaria

Fonte: CURY, 2015.
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Setor envolvido: Enfermarias e Ambulatério

M Fluxograma da Vigilancia do N°1 FOLHA 1/1
PPgsteh Sangue
Atendimento de solicitacdo de Transfusdo de Hemocomponentes Anexo Data 10/12/2016
Elaborado por Enf. Setor: Agéncia

Vanilda de Souza
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Fluxograma da Vigilancia do Cliente - Ato Transfusional folha 2/1
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Enfermeira

m Fluxograma da Vigilancia N° 1 FOLHA 2/1
do Cliente-Ato
PPQSteh Transfusional
Ato Transfusional Anexo Data 10/12/2016
Setor envolvido: enfermarias e ambulatério Elaborado por Vanilda Setor: Agéncia

Transfusional
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Fluxograma da Vigilancia do Receptor de Hemocomponentes-Hemovigilancia - folha 3/2

M m Fluxograma da Vigilancia do N°1 FOLHA 3/2
receptor de Hemocomponente
PPgsteh Hemovigilancia
Hemovigilancia Anexo Data 10/12/2016
Setor envolvido: Enfermarias e Ambulatérios Elaborado por Vanilda | Setor: Agéncia
Enfermeira Transfusional
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Legenda:

Atividade Realizada pelo Enfermeiro

Atividade Realizada pelo Enfermeiro e/ou Técnicos de Enfermagem
Atividade Realizada pelo Técnico de Laboratério

Atividade Realizada pelo Enfermeiro, Médico ou Técnico de Laboratério

Atividade Realizada pelo Médico

LAY

Atividade Realizada pelo Hemoterapeuta e Enfermeiro

b) Teste de Conhecimento sobre conhecimentos e saberes da equipe de enfermagem ao
receptor de hemocomponentes

As respostas ao teste de conhecimento foram codificadas e analisadas a luz da
estatistica descritiva, Excell 2010 para a tabulacdo dos dados do teste de conhecimento
aplicados e pelo software estatistico Statistical Analysis System (SAS), versdao 9.1.3.

O teste de conhecimento forneceu subsidios para o aprimoramento da Lista de
Verificacdo (Checklist) Seguro para a Assisténcia de Enfermagem ao Cliente Receptor de
Hemocomponentes e apresentou resultados que levaram a construcdo e execug¢do de um
treinamento para os profissionais de enfermagem.

Realizou-se também, uma andlise descritiva para entendermos quantos profissionais
responderam a questdo aberta, e conclui-se que dos 100% (131) participantes 19,84% (26) dos
respondentes ndo responderam correlacionando-as a segurancga do cliente e a qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados ao cliente submetido a hemotransfusdo sendo assim
excluidas.

Na Tabela, realizamos uma analise em consideragdo a avaliagdo do teste como um
todo, onde se conclui que 65,65% (86) dos profissionais demonstraram conhecimento técnico
especifico abaixo de 70% e 34,35% (45) demonstraram conhecimento para a assisténcia

competente em hemoterapia.
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Tabela - Frequéncia de respostas da equipe de enfermagem ao teste de
conhecimentos e saberes da equipe de enfermagem ao
receptor de hemocomponente, por se¢ao - Rio de Janeiro - RJ

- 2016
Variavel Frequéncia Porcentagem (%)
Secio B Acertos abaixo 70% 67 51,15
¢ Acertos acima 70% 64 48,85
Seciio C Acertos abaixo 70% 98 74,81
¢ Acertos acima 70% 33 25,19
- Acertos abaixo 70% 101 77,10
Secdo D .
Acertos acima 70% 30 22,90
- Acertos abaixo 70% 78 59,54
Secao E .
Acertos acima 70% 53 36,37
Acertos abaixo 70% 86 65,65
Total
Acertos acima 70% 45 34,35

Fonte: A autora.

N

Na Secdo B, relacionada a Seguranca Transfusional, 51,15% (67) dos 131
participantes demonstraram conhecimento abaixo de 70%, contra 48,85% (64), que conhecem
0 assunto.

A qualidade e a seguranca das transfusdes de sangue sdo preocupacgdes constantes de
especialistas, das autoridades de satde, dos clientes e da sociedade, o que faz com que a
seguranca do sangue usado para a transfusdo seja chave para qualquer sistema de saude
moderno (SCHONINGER; DURO, 2010).

Estudo semelhante revelou que os profissionais praticam a hemotransfusao de forma
muito frequente, porém nem todos estdo adequadamente preparados para assumir esta
responsabilidade, pois os profissionais de enfermagem possuiram conhecimento deficiente em
sua pratica transfusional podendo trazer riscos aos clientes transfundidos. A autora cita que
esta € uma realidade de varios paises, inclusive nos mais desenvolvidos que o Brasil
(FERREIRA et al., 2007).

Em outro estudo que buscou conhecer a pratica dos profissionais de enfermagem
desde os cuidados pré-transfusionais, como a coleta de amostras de sangue a administragao
dos hemoderivados, em que apesar do consenso entre as recomendagdes cientificas e as
respostas da pesquisa, os autores recomendaram o desenvolvimento e a implantacdo de um
protocolo para os profissionais de enfermagem, considerando a importancia da qualidade do
processo transfusional e a seguranga dos clientes (CORTES FRADIQUE et al., 2015). Deve
ser revisto o sistema de trabalho, pois se acredita que o medo de punicdo do profissional de
enfermagem ao relatar erros cometidos na seguranca do cliente impede a melhoria da

qualidade da assisténcia prestada.
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Nesta pesquisa, também constatamos que os profissionais 65,65% (86) apresentaram
conhecimento abaixo de 70%, reforcando a necessidade implantarmos treinamentos que
reforcem a importancia de que sangue e um transplante de 6rgdo e que todas as etapas
atribuidas ao ato transfusional devem ser criteriosamente realizadas com conhecimento
técnico, cientifico e humanizado, pois a realizacdo do procedimento incorreto pode trazer
danos irreversiveis a saide do receptor. Inclusive totalidade dos enfermeiros participantes da
pesquisa afirma necessidade de treinamentos, pois somente com conhecimento técnico e
cientifico poderao estar preparados para assumir a responsabilidade do ato transfusional.

Na Avaliacdo das Transfusdes (Secdao C), evidenciou-se que 74,81% (98) do total de
profissionais necessitam de atividade educativa, contra apenas 25,19% (33) que
demonstraram conhecimento em Hemoterapia.

Conforme o Conselho Europeu, em dezembro de 2004, sugeriu algumas medidas
necessarias para assegurar que todos os enfermeiros recebessem treinamento sobre
hemotransfusdo e que apenas enfermeiros treinados e com qualificacdo especifica em
medicina transfusional fossem autorizados a pratica-la (FERREIRA et al., 2007).

Se os treinamentos realizados a equipe de enfermagem que participam de todo o
processo transfusional ocorrer com a eficiéncia necessaria e desejada, a enfermagem estara
minimizando significativamente os riscos € os danos a que os clientes estdo expostos ao
receberem uma transfusao.

O conselho Europeu também recomendou que os curriculos dos cursos de enfermagem
contivessem o0s modernos requisitos da medicina transfusional, fossem implementados
programas de avaliagdo e treinamentos continuos com objetivo de melhorar a qualidade e
seguranca da transfusdo, os conhecimentos de processos chaves fossem monitorados por
procedimentos, tais como auditorias, que possibilitassem uma retro-alimentacdo e a
implementacdo de acgdes corretivas objetivando uma melhora continua; e que manuais de
orientacdo e protocolos sobre medicina transfusional dirigidos a enfermagem fossem
desenvolvidos de acordo com as recomendacdes do Conselho Europeu (FERREIRA et al.,
2007).

Diante desta recomendacdo, se faz necessario que os profissionais estejam preparados
e capacitados para que os registros oferecam segurancga nas informag¢des, 0 monitoramento € a
investigacao dos eventos adversos nos Servigcos de Saude, com vistas a promog¢do da melhoria
dos processos de trabalho e consequentemente a seguranca de todo processo transfusional,

beneficiando clientes, profissionais e instituicoes.
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Destacando-se, desta forma, a necessidade do conhecimento dos profissionais para a
realizacdo das avaliacdes com vistas a melhoria continua de todo processo transfusional uma
vez que o estudo aponta 75,19% (100) um ndmero expressivo, dos profissionais nao detém
conhecimento sobre os temas do teste, comprometendo a seguranca dos clientes.

O teste apontou a necessidade de treinamento, pois os participantes ndo atingiram
indices minimos esperados quanto ao dominio do conhecimento em Hemoterapia, embora no
Brasil também tenhamos implantados nas instituicdes resolucdes, legislagdes, protocolos
institucionais semelhantes ao Conselho Europeu, constatamos a necessidade de procurar
estabelecer estratégias para despertar o interesse da equipe de enfermagem em relacdo as
acoes educativas com temas abordados sobre as praticas da Hemoterapia relacionadas ao
cuidado do cliente.

Em relacao as Legislacdes, contidas na Sessdo D, 77,10% (101) demonstraram pouco
conhecimento, contra apenas 22,90% (30), que demonstraram conhecer as legislacdes
vigentes. Destacamos que profissionais de enfermagem detém a responsabilidade pela
administracdo de transfusdes de sangue, e o fazem com grande frequéncia em todas as
Unidades Assistenciais. O Conselho Federal de Enfermagem estabelece as competéncias e
atribuicdes da enfermagem regulamentadas pela Resolugdo COFEN n° 0511/2016 que
incluem planejamento, execucdo, coordenacdo, supervisdo e avaliagdo de procedimentos
hemoterapicos (COFEN, 2016). A legislacdo deve ser compreendida e seguida por todos os
profissionais que trabalham na assisténcia e consequentemente realizam a transfusao
sanguinea.

Logo, o conhecimento das legislagdes precisa estar incorporado de maneira sélida e
definitiva no dia a dia dos profissionais de enfermagem a fim de poder exercer sua autonomia
e ser reconhecido dentro de suas atividades exercidas. Devemos fazer uma reflexdo critica
quanto a importancia de conhecermos os regulamentos legais que regem nossa profissdao
acompanhando a sua evolu¢do e participar fortalecendo o aprimoramento das legislacoes,
fortalecimento da enfermagem e a melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos clientes.

Em relagio ao conhecimento do Sistema de Informagcdo e Informatizagdo
contempladas na Sessdo E, 59,54% (78) dos profissionais de enfermagem desconhecem o
assunto e 40,46% (53) demonstraram esse conhecimento.

Por recomendacdo da ANVISA, todo Servico de Hemoterapia que realiza coleta de
sangue, deve elaborar e programar, com a participacdo de profissionais capacitados para esta

atividade, um programa de captacdo de doadores, com critérios de selecdo documentados,
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visando garantir a protecdo do doador e potencial receptor (BRASIL, 2014b). Diante desta
recomendacdo, a construcdo do produto Lista de Verificagdo (Checklist) Seguro para a
Assisténcia de Enfermagem ao Cliente Receptor de Hemocomponente se fez necessario para
que os registros oferecam seguranga nas informagdes, 0 monitoramento e a investigacdo dos
eventos adversos nos Servicos de Saidde, com vistas a promog¢do da melhoria dos processos de
trabalho e consequentemente a seguranca de todo processo transfusional, beneficiando
clientes, profissionais e institui¢des.

Em todo o ciclo do sangue a tanto a ANVISA como COFEN reforca a necessidade de
documentar todas as etapas referentes ao doador de sangue e ao receptor de
hemocomponentes garantindo o gerenciamento da assisténcia e rastreabilidade das
informacdes podendo manter banco de dados com indicadores.

O sistema de informacao e informatizagao surge de maneira expressiva incentivando a
criacdo de novas tecnologias como a implantacdo de uma Lista de Verificagdo (Checklist)
Seguro para a Assisténcia de Enfermagem ao Cliente Receptor de Hemocomponente
proporciona informacdes cientifica e técnicas que contribuem para a melhoria da atuagao dos

profissionais de enfermagem no cuidado ao cliente em todo processo transfusional.

52 FASE 1I - LISTA DE VERIFICACAO (CHECKLIST) SEGURO PARA A
ASSISTENCIA DE  ENFERMAGEM AO CLIENTE RECEPTOR DE
HEMOCOMPONENTES E ORIENTACOES QUANTO AO MONITORAMENTO DAS
INTERVENCOES

a) Lista de Verificacdo (Checklist) Seguro para a Assisténcia de Enfermagem ao Cliente
Receptor de Hemocomponentes /Instrutivo

E também considerado um produto, Instrutivo para aplicacdo/Lista de Verificacdo
(Checklist) Seguro para Assisténcia de Enfermagem ao Cliente Receptor de
Hemocomponentes (APENDICE E).

Permite também levantamento de informag¢des que procuram tracar o perfil
assistencial praticado nas unidades pesquisadas visto que, auxilia na seguranca transfusional
de Hemocomponente do cliente e gerenciamento dos recursos humanos, assistenciais, fazendo
parte das anotacdes registradas no prontuério do cliente.

A Lista de Verificagdo (Checklist) Seguro para a Assisténcia de Enfermagem ao

Cliente Receptor de Hemocomponentes aproxima a atuacdo e a evolucdo de enfermagem
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sobre a transfusd@o de hemocomponentes de uma padronizacido de informacdes, mas, contudo
possibilitando o cuidado expressivo ao cliente receptor do hemocomponente. Assim,
permitindo a hemovigilancia, a seguranca técnica e a qualidade das acdes desenvolvidas pelos
enfermeiros/enfermagem.

Os registros oriundos do preenchimento do instrumento sdo documentacOes da
assisténcia de enfermagem prestada, que pode denotar comprometimento ou ndo com 0O
cliente e permite mensurar a quantidade e qualidade dos cuidados prestados com base em

padrées de qualidade.

¢) Treinamento da equipe de enfermagem

A atividade educativa sobre Hemoterapia surgiu como parte do produto de intervencao
do projeto de pesquisa apresentado ao Programa de P6s-Graduacao em Satide e Tecnologia no
Espaco Hospitalar — Mestrado Profissional intitulado: “Seguranca e Intervencdo: A
Assisténcia de Enfermagem em Hemotransfusio”.

A educacdo permanente para enfermeiros e técnicos da enfermagem prioriza a busca da
qualidade na assisténcia por meio do conhecimento sobre o tema e para a seguranga do cliente
e a Hemovigilancia.

Esta estratégia utilizada para a complementariedade do conhecimento especifico em
hemoterapia e hemovigilancia visou oferecer a equipe de enfermagem um Treinamento
pautado pelas lacunas de conhecimento na equipe de enfermagem investigada, de forma a
favorecer a aquisicdo de conhecimentos técnicos especificos a assisténcia de enfermagem ao
receptor de hemocomponentes (APENDICE F).

O Treinamento € continuo e tem uma carga horéria de 8 horas, realizado em um dia,
em periodo integral (4 horas no periodo da manha e 4 horas periodo da tarde). Este produto

apresenta possibilidade de transformacao de processos de trabalho e assistenciais.

5.3 FASE III - AVALIACAO DA LISTA DE VERIFICACAO (CHECKLIST) SEGURO
PARA A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO CLIENTE RECPETOR DE
HEMOCOMPONENTE-TESTE

Ap6s o aprimoramento da Lista de Verificacdo (Checklist) Segura para a Assisténcia
de Enfermagem ao Cliente Receptor de Hemocomponente a pesquisadora visitou as unidades

hospitalares orientando a equipe de enfermagem quanto a indicag@o e seu uso. O periodo de
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teste foi de um més (junho 2016) considerando a quantidade de transfusdes ocorridas no
Hospital de estudo. O Instrutivo para aplicacdo e a Lista de Verificacdo (Checklist) Seguro
para a Assisténcia de Enfermagem ao Cliente Receptor de Hemocompontes acompanharam a
bolsa de hemocomponente e permaneceu em teste por 30 dias, no periodo diurno e noturno,
sendo utilizado em 40 transfusdes. Neste periodo, a Hemovigilancia foi feita pela consulta a
Lista de Verificacdo Segura para a Assisténcia de Enfermagem ao Cliente Receptor de
Hemocomponentes preenchido e anexado ao prontuario do doente.

A Lista de Verificagdo Segura (Checklist) € um documento essencial para o
enfermeiro da Agéncia Transfusional que realiza a Hemovigilincia do receptor de
Hemocomponentes permitindo a rastreabilidade das reacOes transfusionais imediatas ou
tardias, através da andlise da evolucdo e registros conferindo com os relatos dos clientes.

A equipe de enfermagem continuara sendo estimulada a realizar criticas e sugestoes
quanto as orientagdes fornecidas na Lista de Verificagdo (Checklist) Seguro para a
Assisténcia de Enfermagem ao Cliente Receptor de Hemocomponente além de opinar se a
mesma podera ajuda-los a prevenir erros e intensificar a qualidade do atendimento prestado ao
receptor de hemocomponente, objetivando o aprimoramento do instrumento.

Foi analisado em curto prazo por meio do preenchimento da Lista de Verificacio
Segura (Cheklist) para a Assisténcia de Enfermagem ao Cliente Receptor de
Hemocomponentes como facilitador para apropriacdo de conhecimento em Hemovigilancia e
Hemoterapia. Como consequéncia, as informagdes ficaram mais claras em relagao a lista de
verificacdo em relagdo a primeira versdo, pois neste instrumento fica explicito a importancia
do conhecimento das interveng¢des para promover uma maior interagdo entre o profissional e o
cliente, uma vez que ato transfusional requer um acompanhamento constante.

Contudo, compreendemos que a sistematizacdo das intervencdes de enfermagem e
orientagdes para a tomada de decisao frente aos incidentes é de grande relevancia. Destaca-se
que associados a lista de verificacdo devem ser considerados os cuidados expressivos ao
cliente receptor de hemocomponentes, bem como as diretrizes orientadoras para um cuidado
humanizado. E comum aos clientes receptores o sentimento de angustia e a ansiedade do dele
frente ao ato transfusional, que deve ser identificado e atendido pelo profissional de

enfermagem.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve a visdo de contribuir para o campo da Enfermagem
transfusional, consolidando a evidéncia atualmente existente sobre o conhecimento de
profissionais de enfermagem sobre hemoterapia e intervengdes para a assisténcia especifica, a
seguranca do cliente e a hemovigilancia.

A legislacdo pesquisada indicou que a atuag@o da enfermeira est4 regulamentada como
competéncia frente ao ciclo do sangue, com o objetivo de garantir a seguranca do
hemocomponente e do cliente receptor, assistindo, documentando e gerenciando a assisténcia.
As competéncias especificas da enfermeira e enfermagem estio estabelecidas em Resolugdes
do Conselho de Classe. Ressalta-se que € responsabilidade dos profissionais de enfermagem
conhecer o monitoramento dos procedimentos hemoterapicos e os registros devem indicar os
cuidados de enfermagem desenvolvidos na assisténcia.

A pesquisa evidenciou que os profissionais de Enfermagem, independente de sua
categoria profissional, possuem conhecimento técnico em Hemoterapia abaixo do
estabelecido para a atuacdo competente (34,35%) embora sejam responsdveis pelas
hemotransfusdes em suas unidades de trabalho. Isto pode trazer riscos a assisténcia e ao
cliente receptor de hemocomponentes.

O teste com o produto Lista de Verificagdo (Checklist) Seguro para a Assisténcia de
Enfermagem ao Cliente Receptor de Hemocomponentes indicou contribuir para uma
assisténcia de enfermagem eficaz e segura no ato transfusional, por meio da orientacdao da
assisténcia de enfermagem especifica. Possibilita conhecer a qualidade assistencial,
identificando os efeitos indesejaveis que podem ocorrer no cliente receptor de
hemocomponentes, e a partir do diagndstico estabelecer barreiras que contribuam para
minimizar dos eventos adversos e a segurancga do cliente.

As alteracdes que o produto sugere de mudanca no sistema técnico e gerencial do
trabalho assistencial da enfermagem no ato transfusional foi bem aceito pelos participantes,
que informaram uma racionalizacdo do método de trabalho, possibilitando a eficicia da
assisténcia.

O produto Lista de Verificagdao (Checklist) Seguro para a Assisténcia de Enfermagem
ao Cliente Receptor de Hemocomponente em seu desenvolvimento apontou outros produtos

como fluxogramas que intensificam a vigilancia do sangue e do cliente, plano treinamento aos
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profissionais de enfermagem em Hemoterapia e dois artigos foram extraidos através do
material construidos sendo igualmente produtos académicos.

Imediatas recomendagdes podem ser derivadas do presente estudo:

A constante busca do crescimento e aperfeicoamento, tanto cientifico quanto técnico e
humano do profissional da enfermagem. Além disso, recomenda-se que as intervencoes
educativas sejam continuas, como por exemplo, a capacitacio dos profissionais em
hemoterapia desde a sua formacdo, com treinamentos e cursos especificos na area da
hemoterapia, nos ambientes assistenciais.

Esta pesquisa permitiu uma avaliagdo do conhecimento dos profissionais de
enfermagem da instituicdo pesquisada quanto a terapia transfusional, tornando possivel
compreender que o exercicio profissional e a realizagdo de cuidados qualificados estdo
atrelados a continua constru¢do de conhecimentos. Consequentemente, através de
treinamentos no trabalho e especialmente a criacdo e implantacio de instrumentos de registros
transfusionais, podem proporcionar o desenvolvimento de estratégias preventivas a fim de
diminuir o nimero de incidentes relacionados a todo processo de Hemovigilancia garantindo
assisténcia segura aos clientes. Os fluxogramas serdao disponibilizados para fixacao em todas
as enfermarias e locais possiveis que ocorra a hemotransfusao

Como um desdobramento do produto criado nesta pesquisa, também serd agregada a
Lista de Verificacdo (Checklist) Seguro para Assisténcia de Enfermagem ao Cliente Receptor
de Hemocomponente terd uma versao on-line por meio de uma aplicagdo no celular. A
ferramenta on line facilitard a gerente de Hemovigilancia a coleta e consolidacdao dos dados
assistenciais e reacOes transfusionais do cliente a hemoterapia. Em tempo real, as informacdes
colhidas para a hemovigilancia do receptor de hemocomponentes estardo disponiveis para
analise, gerando relatérios individuais e gerais. A equipe multiprofissional do setor de
Hemoterapia podera acessar a Lista de Verificagdo (Checklist) Seguro para a Assisténcia de
Enfermagem ao Cliente Receptor de Hemocomponente preenchida como fonte de informacao
constante na hemovigilancia.

Sugere-se que novos testes de conhecimentos e a criacdo de Lista de Verificacao
Segura (Checklist) para a Assisténcia de Enfermagem ao Cliente Receptor de
Hemocomponentes especifica para realizagdo do ato transfusional em hemoterapia seja
elaborada, aplicada e posteriormente validada, para que se identifiquem as necessidades de
treinamentos e outras medidas que deverdo ser implantadas e implementadas, para a

seguranca transfusional.
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A melhoria da qualidade e seguranga no processo transfusional permanece um desafio
para muitos profissionais envolvidos no processo. Comprovamos que ¢ de suma importancia
ter uma equipe de enfermagem na Agéncia Transfusional para a realizacido de todo processo
Hemoterapico visto que o sangue e um transplante de 6rgdo que necessita de cuidados
intensivos para garantir a seguranca do cliente. E também serd eficaz a implantacdo de um
protocolo junto ao Comité Transfusional da Instituicdo sobre a competéncia dos enfermeiros
de assumirem como atribui¢do especifica a instalacdo dos Hemocomponetes aos receptores,
analisando ser um procedimento invasivo e uma transfusao de células vivas.

Considerando o momento de incorporacdo das tecnologias da informacdo nos
ambientes hospitalares optou-se por oferecer a Lista de Verificagdo (Checklist) Seguro para a
Assisténcia ao Cliente Receptor de Hemocomponentes também na versdo online através de
um programa de computador.

Com o auxilio de um profissional de Tecnologia da Informacdo sera desenvolvido um
programa de computador como solucdo para a proposta de implementacdo da Lista de
Verificacdo (Checklist) Seguro para Assisténcia de Enfermagem ao Cliente Receptor de
Hemocomponente para instrumentalizar € monitorar a assisténcia de enfermagem em
hemoterapia (online).

Os celulares com a complexidade tecnoldgica de computadores vai permitir uma livre
navegacdo pela internet por Wi-Fi sendo um fator determinante para viabilizar o uso da
ferramenta. Desta forma optaremos em disponibilizar aos profissionais de enfermagem a
enfermeira da Hemovigilancia uma ferramenta que tanto poderd ser acessado pelo
computador quanto ser baixado nos aparelhos celulares pessoais dos enfermeiros e técnicos de
enfermagem, se assim desejarem, além da disponibilizacio do check list impresso.

Poderda ser utilizada pela equipe de enfermagem a ferramenta no momento do seu
plantdo e pelo fato do celular estar sempre acompanhado do usuério torna-se um facilitador
para o preenchimento permitindo a quebra de limitacdo da mobilidade. Caso o profissional de
enfermagem opte por essa apresentacdo serd necessario imprimir a Lista de Verificagdo
(Checklist) Seguro para a Assisténcia de enfermagem ao Cliente Receptor a
Hemocomponente a fim de compor as informagdes do cliente no prontuério.

A Lista de Verificagdo (Checklist) Seguro para a Assisténcia de Enfermagem ao
Cliente Receptor de Hemocomponente foi desenvolvida utilizando recursos de um programa

que oferece facilidade no desenvolvimento, armazenamento e seguranca dos dados que



60

facilitara a criacdo de indicadores armazenados no Drive onde, através da internet que permita
compartilhamento a usuérios restritos.

Com integracdo a outros servigos, o programa, permitira enviar os dados coletados
através da Lista de Verificagdo (Checklist) Seguro para a Assisténcia de Enfermagem ao
Cliente Receptor de Hemocomponente a fim de instrumentalizar e monitorar assisténcia de
enfermagem em hemoterapia para uma Planilha também armazenada no computador,
comportando milhdes de células de dados. Assim, as informagdes da Lista de Verificacao
(Checklist) Seguro para a Assisténcia de Enfermagem ao Cliente Receptor de
Hemocomponente permanecerdo disponiveis para anélise com suporte para graficos e filtros.
Dessa forma a ferramenta serd utilizada na criacdo de um programa de computador para
reunir todo o conteido desenvolvido e exibir dados analiticos. Este recurso assim como os
outros utilizados, permite restringir o acesso a usuarios com permissao ou por qualquer pessoa

na web. . Outros estudos derivados deste sdo necessarios para melhor inclusido do tema.



61

REFERENCIAS

AFIO, A. C. E. et al. Anélise do conceito de tecnologia educacional em enfermagem aplicada
ao paciente. Rev. Rene, Fortaleza, v. 15, n. 1, p.158-165, jan./fev. 2014.

ANDREU, G. et al. Hemovigilance network in France: organization and analysis of
immediate transfusions incident reports from 1994 to 1998. Transfusion, Philadelphia, v. 42,
n. 10, p. 1356-1364, Oct. 2002.

AZZOLIN, G. M. C.; PEDUZZI, M. Processo de trabalho gerencial e processo de
enfermagem na perspectiva de docentes de enfermagem. Rev. Gaticha Enferm., Porto
Alegre, v. 28, n. 4, p. 549-555, dez. 2007.

BENETTI, S. R. D.; LENARDT, M. H. Significado Atribuido ao sangue pelos doadores e
receptores. Texto Contexto Enferm., Florianopolis, v. 15, n. 1, p. 43-50, 2006.

BORDIN, J. O.; LANGHI JUNIOR, D. M.; COVAS, D. T. Hemoterapia: fundamentos e
pratica. Sao Paulo: Atheneu, 2007.

BRASIL. Ministério da Satude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Boletim de
Hemovigilancia n° 6. NOTIVISA. Brasilia, DF, out. 2014a.

. Ministério da Satide. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Hemovigilancia:
manual técnico para investigacao das reacdes transfusionais imediatas e tardias nao
infecciosas. Brasilia, DF, 2007.

. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Manual técnico
para investigacao da transmissao de doencas pelo sangue. Brasilia, DF, 2004.

. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Marco conceitual e
operacional de hemovigilancia: guia para a hemovigilancia no Brasil. Brasilia, DF, 2015.

. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. RDC n° 34, de 11 de
junho de 2014. Brasilia, DF, out. 2014b.

. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucao RDC n°
151, de 21 de agosto de 2001. Brasilia, DF, 2001.

. Ministério da Saude. Portaria n° 158, de 04 de fevereiro de 2016. Redefine o
regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos. Diario Oficial [da] Unido, Brasilia,
DF, 05 fev.2016. Secao 1, p. 37.

. Ministério da Saude. Portaria n° 1353, de 13 junho de 2011. Aprova o Regulamento
Técnico de Procedimentos Hemoterapicos. Diario Oficial [da] Unido, Brasilia, DF, 14 jun.
2011.

. Ministério da Saude. Portaria n° 2712, de 12 de novembro de 2013. Redefine o
regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos. Brasilia, DF, 2013.



62

CECCIM, R. B. Educacdo permanente em saude: desafio ambicioso e necessario. Interface
comun. saide, educ., Botucatu, v. 9, n. 16, p. 161-198, 2005.

COLSAN - Associacdo Beneficente de Coleta de Sangue. Manual de Hemoterapia. 7.ed. Sao
Paulo, 2011.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (Brasil). Resolu¢ao n° 306, de 25 de abril de
2006. Normatiza a atuacdo do Enfermeiro em Hemoterapia. Rio de Janeiro, 2006. Disponivel
em: <http://www.cofen.gov.br/categoria/legislacao/resolucoes>. Acesso em: 25 maio 2015.

. Resolucao COFEN 389/2011. Atualiza, no ambito do Sistema Cofen /Conselhos
Regionais de Enfermagem, os procedimentos para registro de titulo de pds-graduacao lato e
stricto sensu concedido a enfermeiros e lista as especialidades. 2011. Disponivel em:
<www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-n-3892011_8036.html>. Acesso em: 25 jun. 2016.

. Resolu¢ao COFEN n° 511/2016. Aprova a Norma Técnica que dispde sobre a
atuacdo de Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem em Hemoterapia. 2016. Disponivel em:
<http://www.cofen.gov.br/categoria/legislacao/resolucoes>. Acesso em: 23 jun. 2016.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM. Cédigo de Etica e Legislacao. Rio de
Janeiro, 2013.

CORTES FRADIQUE, C. et al. En torno a los hemoderivados. Enferm. glob., Murcia, v. 14,
n. 37, p. 23-37, Jan. 2015. Disponivel em:
<http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412015001100002&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 24 ago. 2016.

CURY, A. Organizacao e métodos: uma visao holistica. 8. ed. rev. amp. Sao Paulo: Atlas,
2015.

DIAS, M. A. M. O enfermeiro na hemovigilancia: sua formacao e competéncias. 2009.
174f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna Nery,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2009.

FABER, J. C. Hemovigilance: definition and overview of current hemovigilance systems.
TATM, Transfus. Altern. Transfus. Med., Mallakoff, v. 5, n. 1, p. 237-245, Apr. 2003.

FAQUETTI, M. M. et al. Percepc¢ao dos receptores sanguineos quanto ao processo
transfusional. Rev. Bras. Enferm., Brasilia DF, v. 67, n. 6, p. 936-941, nov./dez. 2014.

FARAH, B. F. Educacio em servico, educacio continuada, educacdo permanente em saude:
sindnimas ou diferentes concep¢des? Revista APS, Juiz de Fora, v. 6, n. 2, p. 123-125,
jul./dez. 2003. Disponivel em: <http:bvsms.saude.gov.br/bvs/periodicos/v6n2.pdf. Acesso em:
24 nov. 2013.



63

FERREIRA, O. et al. Avalia¢ao do conhecimento sobre hemoterapia e seguranca
transfusional de profissionais de enfermagem Rev. Bras. Hematol. Hemoter., Sdo José do
Rio Preto, v. 29, n. 2, p. 160-167, jun. 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S151684842007000200015&Ing=en
&nrm=iso>. Acesso em: 13 dez. 2015.

FERREIRA, P. C.; CORDEIRO, B. C. Problematizando pela qualidade o uso de
hemocomponentes em um hospital oncolégico. Formacao e educacio permanente em
satde: processos e produtos no ambito do mestrado. Sao Paulo: Hucitec, 2016.

FREITAS, D. R. C. et al. Avaliacdo do Sistema Nacional de Hemovigilancia dos anos 2002 a
2005. Cad. Saide Colet., Rio de Janeiro, v. 18, n. 1, p. 179-186, 2010.

GARCIA, C. M. A formagio de professores: novas perspectivas baseadas na investigacéo
sobre o pensamento do professor. In: NOVOA, A. (Coord.). Os professores e sua formacao.
3. ed. Lisboa: Dom Quixote, 1999. p. 51-76.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2007.

GONCALVES, V. L. M. Crencas, sentimentos e capacitacio dos enfermeiros no processo
de avaliacao de desempenho da equipe de enfermagem. 1998. 166f. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo,
1998.

GUARNIERI, M. R. Aprendendo a ensinar: o caminho nada suave da docéncia. 2 ed.
Campinas: Autores Associados; Araraquara: Programa de P6s graduacdo em Educacgdo
Escolar da Faculdade de Ciéncias e Letras da Unesp, 2005.

HEMOPI - Centro de Hematologia e Hemoterapia do Piaui. Teresina, 2009. Disponivel em:
<http://www.hemopi.pi.gov.br/index.php>. Acesso em: 10 dez 2015

JUNQUEIRA, P. C. et al. Histéria da Hemoterapia no Brasil. Rev. Bras. Hematol.
Hemoter., Sdo José do Rio Preto, 27, n. 3, p. 201-207, 2005.

LEVY. P. As tecnologias da inteligéncia: o futuro do pensamento na era da informética. Sdo
Paulo: Editora 34, 1993. p. 7-19.

MANCINI, M. E. Performance improvement in transfusion medicine. What do nurses need
and want? Arch. Pathol. Lab. Med., Chicago, v. 123, n. 6, p. 496-502, 1999.

MARTINS, P. A. F.; SILVA, D. C.; ALVIM, N. A. T. Tipologia de cuidados de enfermagem
segundo clientes hospitalizados: encontro das dimensdes técnico-cientifica e expressiva. Rev.
Gaitcha Enferm., Porto Alegre, v. 31, n. 1, p. 143-150, mar. 2010.

MENDES, N. M.; SOUZA, S. R. O. S. Dimensdes da transfusdo de hemocomponentes em
unidade de terapia intensiva de adulto. Rev. Hosp. Univers. Pedro Ernesto, Rio de Janeiro,
v. 10, supl. 1, p. 83-89, 2011.



64

MORALIS, C. M. F. Matrizes conceptuais dos enfermeiros no cuidar da pessoa em
situacio critica: uma abordagem fenomenoldgica da intencionalidade dos cuidados. 2012.
155f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica) - Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, Coimbra, 2012.

NIETSCHE, E. A. et al. Tecnologias inovadoras do cuidado em enfermagem. Rev. Enferm.
UFSM, Cascavel, v. 2, n. 1, p. 182-189, jan./abr. 2012. Disponivel em:
<http://cascavel.ufsm.br/revistas/ojs-2. 2.2/index. php/reufsm/article/view/3591/3144>.
Acesso em: 04 ago. 2016.

NIGHTINGALE, F. Notas de Enfermagem: o que é e o que nao é. Tradu¢do de Amélia
Correa de Carvalho. Sdo Paulo: Cortez, 1989.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Processo de Transfusdo de Sangue. Seguranca
de Transfusdes de Sangue Departamento de Tecnologias de Satde Essenciais, 2010.
Disponivel em: <www.who.int/bloosafety>. Acesso em: 25 jul. 2016.

PERES, H. H. C. et al. Educacio Continuada; Recrutamento e Selecdo, Treinamento e
Desenvolvimento, e Avaliacdo de Desempenho Profissional. In: KURCGANT, P. (Coord.).
Gerenciamento em enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. p. 138-154.

PETZ, L. D. et al. Clinical practice of transfusion medicine. 3" ed. New York: Churchill
Livingsstone, 1996.

REGAN, F. T. C. Blood transfusion medicine. BMJ, London, v. 325, n. 7356, p. 143-147,
2002.

SCHONINGER, N.; DURO, C. L. M. Atua¢do do enfermeiro em servi¢o de hemoterapia.
Cienc. Cuid. Satide, Maring4, v. 9, n. 2, p. 317-324, abr./jun. 2010. Disponivel em:
<ojs.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/download/6082>. Acesso em: 04 ago.
2016.

STATISTICAL ANALYSIS SYSTEM. Institute Incorporation. Version 9.13. Cary: SAS
Institute Inc., 1996.

VALE, E. G.; PAGLIUCA, L. M. F.; QUIRINO, R. H. R. Saberes e praxis em enfermagem.
Esc. Anna Nery Rev. Enferm., Rio de Janeiro, v. 13, n. 1, p. 174-180, jan./mar. 2009.

VASATA, F. Educacao continuada em enfermagem em um hospital de médio porte a
partir das concepc¢oes das enfermeiras responsaveis. 2010. 51f. Trabalho de Conclusao de
Curso (Bacharel em Enfermagem) - Universidade Feevale, Novo Hamburgo, 2010.

VERASZTO, E. V. et al. Tecnologia: buscando uma defini¢do para o conceito. Prisma.com,
2008. Disponivel em <http://revistas.ua.pt/index.php/prismacom/article/viewFile/681/pdf>.
Acesso em: 04 ago. 2016.



65

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E TECNOLOGIA NO ESPACO HOSPITALAR
MESTRADO PROFISSIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da PESQUISA INTITULADA: HEMOVIGILANCIA POR MEIO DOS
REGISTROS: RESPONSABILIDADE DA ENFERMAGEM NO ACOMPANHAMENTO AO RECEPTOR DE
HEMOCOMPONENTE de um Hospital Universitario, sob a responsabilidade da pesquisadora Vanilda de
Souza, sob a orientacio da Prof.* Dr* M6nica de Almeida Carreiro.

OBIJETIVOS: Identificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre Hemovigilancia; Aprimorar o
formulério de registro transfusional na versdo em funcdo e criar a versdo digital para a hemovigilincia, que
inclua a intervencdo, o registro e a avaliacdo, tendo como pardmetro a legislagdo sobre seguranca transfusional
do cliente; Capacitar os profissionais de enfermagem para as intervencdes de cuidado a clientes submetidos ao
processo transfusional, permitindo a Hemovigilancia com 100% de rastreabilidade, conforme preconizado pela
ANVISA. Testar o formulario/aplicativo de celular para monitoramento e registro das intervengdes em terapia
transfusional.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de ndo participar deste estudo.
Estamos coletando informag¢des para aprimorar um instrumento de registros transfusionais de hemocomponentes
para a produ¢@o de conhecimentos acerca da Hemovigilancia neste hospital. Estas informag¢des contribuirdo para
a elaboracdo de uma capacitagdo, colaborando para uma assisténcia de enfermagem em conformidade com as
legislagdes vigentes, oferecendo seguranca aos pacientes receptores de Hemocomponentes. Se voc€ ndo quiser
participar do estudo, isto ndo ird interferir na sua vida profissional/estudantil.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé participard por meio do
preenchimento de um questionario — teste de conhecimento a respeito sobre o conhecimento/saberes acerca dos
procedimentos relacionados ao processo transfusional como Seguranca Transfusional, Avaliacdo das
Transfusdes, Legislacdes sobre enfermagem em Hemoterapia, Sistema de Informagdo/Informatizagdo. O teste
durara aproximadamente 10 minutos. Participara também de uma capacitag@o sobre a tematica em seu horario de
trabalho, para implementac@o do formulério de registro transfusional, que serd posteriormente testado e avaliado
por meio de um questiondrio. Voc€ poderéd escolher ndo responder quaisquer perguntas que (o) ou (a) facam
sentir-se incomodado (a), bem como excluir-se do estudo em qualquer etapa. Utilizaremos as suas respostas
como parte do objeto de pesquisa.

RISCOS: os riscos decorrentes de sua participac@o na pesquisa sio minimos, uma vez que ndo realizard nenhuma
intervencdo intencional psicoldgica ou social nos participantes do estudo. Vocé€ pode achar que determinados
tépicos do teste ou a capacitacdo incomodam a vocé, porque as informacgdes que coletamos sdo referentes a
assisténcia prestada na unidade de atuacdo. Assim vocé pode escolher em ndo participar de quaisquer discussdes
que o facam sentir-se incomodado.

BENEFICIOS: Sua participagio ajudard a melhorar a qualidade da assisténcia prestada ao receptor de
hemocomponetes, mas ndo serd, necessariamente, para seu beneficio direto. Entretanto, fazendo parte deste
estudo vocé fornecerd mais informacdes sobre o lugar e relevincia desses escritos para propria instituicdo em
questao.

CONFIDENCIALIDADE Estard também assegurado o principio da autonomia podendo o participante recusar e
retirar-se da pesquisa a qualquer momento, sem penaliza¢do alguma ou interferéncia na sua vida profissional ou
pessoal. O participante do estudo terd sua identidade preservada por meio da codificacdo das respostas ao
questiondrio. Seu nome ndo constard em nenhum Lista de Verificagdo Segura para o Cliente Submetido a
Hemotransfusdo. a ser preenchido por nés. Nenhuma publicacdo partindo desta pesquisa revelard os nomes de
quaisquer participantes. Os dados ficardo armazenados, por no maximo, cinco anos, sendo depois descartados.
Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada
em sigilo.
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Esta pesquisa contara com financiamento do préprio do pesquisador. O (a) Sr (a) ndo terd nenhuma despesa e
também nao receberd nenhuma remuneragao.

Para qualquer outra informagao, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com a pesquisadora no telefone celular:
21- 983270519 ou no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle , pelo telefone 2264-4056, ou ainda no Comité de
Etica em Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone 2542-7771 ou e-mail cep-unirio@unirio.br . Vocé terd uma cépia
deste consentimento para guardar com vocé.

DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesquisa esta sendo realizada no Hospital Universitario Gaffree e Guinle.
Possui vinculo com a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO através do Programa de Pos
Graduacdo em Saidde e Tecnologia no Espaco Hospitalar, sendo a mestranda Vanilda de Souza a pesquisadora
principal, sob a orientacdo da Prof.* Dra Monica de Almeida Carreiro. As investigadoras estdo disponiveis para
responder a qualquer divida que vocé tenha. Vocé fornecerd nome, endereco e telefone de contato apenas para
que a equipe do estudo possa lhe contactar em caso de necessidade.

Nome:

Endereco -

Telefone:

Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura:

Data:

Discuti a proposta da pesquisa com este (a) participante e, em minha opinido, ele (a) compreendeu suas
alternativas (incluindo ndo participar da pesquisa, se assim o desejar) e deu seu livre consentimento em participar
deste estudo.

Assinatura (Pesquisador):
Nome:
Data:

Vanilda de Souza
Mestranda do Programa de P6s Graduacdo em Satdde e Tecnologia no Espaco Hospitalar-Mestrado Profissional
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APENDICE B — TERMO DE COMPROMISSO COM A INSTITUICAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E TECNOLOGIA NO ESPACO HOSPITALAR
MESTRADO PROFISSIONAL

TERMO DE COMPROMISSO COM A INSTITUICAO

Eu Vanilda de Souza, portadora do RG n® MG7277381 SSP-MG, aluna do
Programa de P6s Graduagdo em Saude e Tecnologia no Espago Hospitalar - Mestrado
Profissional, vinculado a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO,
assumo o compromisso com o Hospital Universitario Gaffree e Guinle/UNIRIO, a
realizar a pesquisa sob o titulo de: “Hemovigilancia por meio dos registros:
Responsabilidade do  Enfermeiro no acompanhamento ao receptor de
Hemocomponente™ sob a orientagdo da Prof* Dr" Ménica de Almeida Carreiro. A
citagdo do nome da instituigdo esta vinculada a esta autorizagdo que podera nela
consentir ou ndo a men¢do do nome do mesmo.

O presente estudo representara uma contribuicdo para a produgdo de
conhecimento na area de Hemoterapia.

Ressalto ainda que a pesquisa estara dentro dos preceitos do Cadigo de Etica,
sujeita a aprovagdo anterior do Comité de Etica e Pesquisa desta Instituigio de Ensino
em atendimento a Resolugdo n°466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

Rio de Janeiro, 21 de outubro de 2015.

Vanilda de Souza

Mestranda do Programa de Pos Graduagao em Satde e Tecnologia no Espago
Hospitalar - Mestrado Profissional

N
W Wf\
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ofaria 1 133 - 12/12/2014
f

Comité de Etica em Pesquisa CEP-LNIRIO
Universidade Federal do Fstado do Rio de Janciro - [TNIRIO
Awenida Pasteur, 296 Urea -~ Rio de Janeiro - R Cep: 22290-240
Pelefones: 21- 25427796 E-mail: cepumnol@agmail.com
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APENDICE C - TESTE DE CONHECIMENTO DO PROCESSO TRANSFUSIONAL

Data: / / Codificacao:

Prezado respondente

Esta pesquisa quer saber sua opinido sobre o conhecimento/saberes acerca dos
procedimentos relacionados ao processo transfusional como Seguranca
Transfusional, Avaliacao das Transfusées, Legislacoes sobre transfusoes, Sistema de
Informacao/Informatizacao.

O tempo aproximado para o preenchimento sera de 10 minutos. Sua participacéao é
muito importante para o atendimento dos objetivos da pesquisa intitulada
“Conhecimento e saberes da equipe de enfermagem ao receptor de
Hemocomponentes”.

Caso nao queira responder a alguma questao ou se a pergunta ndo se aplicar a
vocé, pode deixa-la em branco.

Marque um (X) na coluna referente a sua escolha, indicando (V) VERDADEIRO, (F)
FALSO, (NS) NAO SEI. Assinale apenas uma opcao de resposta em cada item.

SECAO A: CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

As informacdes a seguir contribuirdo para a analise dos resultados da pesquisa.

Nesta pesquisa, pense em sua unidade como area de trabalho, departamento ou area
clinica do Hospital onde vocé passa a maior parte do seu tempo de trabalho ou na qual
realiza a maior parte dos seus servigos clinicos assistenciais.

1-Qual é a sua principal lotacao ou unidade neste hospital? Selecione UMA resposta.

o A Nenhuma unidade especifica-escala o | Unidade de terapia intensiva adulto.
de cobertura de férias e faltas

o B Clinica médica o K Hemodialise

o C Clinica cirtrgica o L Ambulatério

o d Hematologia o m Ortopedia

o e Obstetricia o N UTI neonatal

o F Pediatria o O Anestesiologia

o G Hospital dia o P Radiologia

o H Centro cirlrgico o Q Outra area:especifique



2. Ha quanto tempo vocé trabalha neste hospital?
o a. Menos de 1 ano od. 11 a 15 anos

o b.1 a5 anos oe. 16 a 20 anos
oc.6a10 anos o f. 21 anos ou mais

3. Ha quanto tempo vocé trabalha na sua atual area/unidade neste hospital?
o a. Menos de 1 ano od. 11 a 15 anos

ob.1 a5 anos oe. 16 a 20 anos

oc.6a10 anos o f. 21 anos ou mais

4. Normalmente, guantas horas por semana vocé trabalha neste hospital?
o a. Menos de 30 horas por semana.

o b.30 horas por semana

o ¢.40 horas por semana

o d. Mais de 40 horas por semana

5. Qual é o seu cargo/funcao neste hospital?
o a. Enfermeiro

o b. Residente de enfermagem.

o c. Técnico de Enfermagem.

6. Qual o seu grau de instrucao:

o a. Segundo grau (Ensino Médio) Completo.
o b. Ensino Superior Incompleto.

o ¢. Ensino Superior Completo.

o d. Pés-graduacao (Nivel Especializacao)

o e. Pés-graduagéao (Nivel Mestrado)

o f. Pés-graduagéo (Nivel Doutorado)

7. Qual a sua idade?
anos

8. Indique o seu sexo:
o a. Feminino o b. Masculino
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9. Recebeu treinamento/ conteudo relacionado a transfusdo durante sua formacao

profissional?
o sim o nao

10. Recebeu treinamento oferecido pela equipe de enfermagem deste hospital sobre

cuidados ao paciente durante a transfusao?
o sim onao

11. Vocé sente necessidade de receber capacitacao sobre cuidados transfusionais ao

receptor de hemocomponente?
o sim o nao



SECAO B: SEGURANGCA TRANSFUSIONAL
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Seguranca transfusional

NS

1. O tempo maximo de transfusdo de qualquer hemocomponente é de 4
horas

2. Deverdao ser atendidos os prazos recomendados para as diferentes
modalidades de transfusdo, a saber: rotina-dentro de 24 h; urgéncia, dentro
de 3h; ou emergéncia, quando o retardo podera acarretar risco de vida para
0 paciente.

3. A amostra para realizagao dos testes pré transfusionais devera conter:
nome completo do receptor sem abreviaturas, seu numero de identificagao,
identificacao do coletador e data da coleta.

4. A amostra de sangue do paciente necessdria para os testes de
compatibilidade podera ser a mesma coletada e utilizada pelo laboratério de
andlises clinicas.

5. Os testes imunohematolégicos pré-transfusionais, conhecidos como
testes transfusionais propiciam a maxima seguranca ao paciente quanto a
possibilidade de reacdes transfusionais hemoliticas.

6. O hemocomponente liberado pelo Banco de Sangue (hemoterapia) para a
transfusdo devera ter ro6tulo contendo informagbes para a correta
identificacao do receptor. No momento da transfusao, esse roétulo devera ser
retirado da bolsa e colocado no prontuario.

7. Antes do inicio da transfusao, é obrigatéria a confirmacao da identificagao
do receptor, do rétulo da bolsa, dos dados da etiqueta de liberacao, validade
do produto, realizagdo de inspecao visual da bolsa e a verificacao dos sinais
vitais.

8. A notificacdo de incidentes, eventos sentinelas e reag¢des transfusionais
tém o objetivo de punir os envolvidos.

9. Nenhum medicamento devera ser adicionado a bolsa do
hemocomponente ou infundido na mesma linha venosa, exceto a solugéo de
cloreto de sddio a 0,9% em casos excepcionais.
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SEGCAO C: AVALIAGAO DAS TRANSFUSOES
Sobre a avaliagao e classificagdo dos cuidados pré e pés transfusionais ao receptor de
Hemocomponente.

Avaliacao das transfusoes V| F | NS

1. O ideal, preconizado pela ANVISA para a dispensacao de bolsas para X
os setores assistenciais € entregar o total de bolsas solicitadas em uma
Unica vez, para ser armazenado no setor de uso.

2. O hemocomponente depois de entregue ao setor podera ser X
armazenado na geladeira de medicamentos do mesmo até seu uso.

3. Deve-se devolver o hemocomponente ao setor de hemoterapia quando | x
a bolsa esta integra, porém, ultrapassou o tempo maximo de 30 minutos
exposta na bancada.

4. Na fase de preparo para a instalacdo da transfusdo, antes de se | x
perfurar a bolsa do hemocomponente, deve-se verificar as condigdes do
receptor quanto aos sinais vitais e condigbes de acesso venoso.

5. Em relacdo as transfusGes realizadas na Instituicdo hospitalar, o X
profissional do servico de hemoterapia acompanha todas as transfusbes
solicitadas desde a instalagédo até 10 minutos apés.

6. A etiqueta das bolsas de hemocomponentes liberados deve conter: | - | X
nome e endereco do servico coletor; Il - data da coleta; lll - nome e volume
aproximado do hemocomponente; IV — identificagdo com sistema

numérico ou alfanumérico que permita rastreabilidade da bolsa e da
doacdo; V - nome do anticoagulante ou outra solugcdo preservadora,
exceto nos componentes obtidos por aférese; VI - temperatura adequada
para a conservagao; VIl - data e hora de vencimento do produto;

7. A identificacdo de riscos e 0 acompanhamento do processo X
transfusional, bem como das reagfes transfusionais sdo procedimentos
que competem a enfermagem no ambito hospitalar, ambulatorial ou
domiciliar.

8. Sinais e sintomas como febre, urticaria, prurido, calafrio e hipertensao | x
entre outros sdo considerados, como reacgao transfusional.
09. A transfusdo devera ser registrada em prontuario ou Lista de | X
Verificagdo Segura para o Cliente Submetido a Hemotransfusdo. proprio
conforme politica da Instituicdo. Esse registro devera conter a identificacao
do receptor, a etiqgueta com codigo de barras do(s) hemocomponente(s)
transfundido(s) carimbo e assinatura e intercorréncias durante o
procedimento.
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Legislacoes sobre a enfermagem em hemoterapia

NS

1. Os Técnicos de Enfermagem, em conformidade com o disposto na Lei n®
7.498, de 25 de junho de 1986, e no Decreto n® 94.406, de 08 de junho de
1987, que regulamentam o exercicio profissional no pais, participam da
atencao de enfermagem em Hemoterapia, naquilo que Ihes couber, ou por
delegagéo, sob a supervisdo e orientagdo do Enfermeiro.

2. Compete ao Enfermeiro em hemoterapia cuidado de Enfermagem de
maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos cientificos
adequados e capacidade de tomar decisées imediatas em conformidade
com o disposto em legislacao especifica e na Lei n® 7.498, de 25 de junho
de 1986, e o Decreto n® 94.406, de 08 de junho de 1987.

3. Compete ao enfermeiro em hemoterapia garantir que todas as atividades
desenvolvidas referentes a hemoterapia sejam registradas e documentadas
de forma a garantir a rastreabilidade dos processos e produtos, desde a
obtencdo até o destino final, incluindo a identificacdo do profissional que
realizou o procedimento

4. E facultativo ao enfermeiro interromper a transfusédo e retirar o acesso
venoso do paciente frente a uma reagao transfusional.

5. O descarte das bolsas pos-transfusao, é realizado em lixeiras fechadas
com saco branco leitoso desde que as bolsas transfusionais estejam vazias
ou com volume residual pés-transfusao.

6. As transfusdes deverao ocorrer preferencialmente no periodo diurno
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Secao E: Sistema de Informacao/Informatizacao
Sistema de Informacao/Informatizacao V | F | NS

1. A informatizagéo possibilita a gestdo do servigo disponibilizando de forma | X
mais confiavel e rapida os dados sobre hemotransfuséo.
2. No caso de incidentes transfusionais ou reac¢des adversas relacionadas a | X
transfusdo, devera ser registrada no prontuario do paciente e em Lista de
Verificagdo Segura para o Cliente Submetido a Hemotransfusao. especifico
de notificacao.

3. Os incidentes transfusionais/ reagées adversas registradas sdo avaliados | X
periodicamente pela equipe da hemoterapia, utilizados nas estatisticas da
Instituicdo com a finalidade de reduzir riscos ao receptor, promover a
seguranga no processo e atender as exigéncias epidemiolégicas nacionais
por meio do sistema NOTIVISA.

4. Hemovigilancia é um conjunto de procedimentos de vigilancia que | X
abrange todo o ciclo do sangue, tem como o objetivo de obter e
disponibilizar informagdes sobre os eventos adversos ocorridos nas suas
diferentes etapas para prevenir seu aparecimento ou recorréncia, melhorar
a qualidade dos processos e produtos e aumentar a seguranca do doador e
receptor.

5. Os incidentes, eventos sentinelas e reacoes transfusionais devem ser | X
discutidos no comité transfusional multidisciplinar da Unidade Hospitalar.
6. E obrigacdo de todos os envolvidos na cadeia do sangue, inclusive a X
enfermagem, o incentivo a doag¢do de sangue.

Seus comentarios

Por favor, sinta-se a vontade para escrever qualquer comentario sobre o
acompanhamento ao receptor de hemocomponente, erro ou relato de eventos no seu
hospital.

Obrigado por vocé completar este questionario e participar desta pesquisa



APENDICE D - GABARITO DO TESTE DE CONHECIMENTO

GABARITO:
SECAO QUESTAO RESPOSTA
Secao B: Seguranca 1 v
Transfusional 2 v
3 v
4 F
5 v
6 F
7 v
8 F
9 v
Secao C: Avaliacio das transfusoes 1 A"
2 F
3 A%
4 A%
5 F
6 A%
7 F
8 v
9 v
Secao D: Legislacao 1 A"
2 v
3 v
4 v
5 F
6 F
Secao E: Sistema de 1 v
Informacao/Informatizacao
2 v
3 v
4 v
5 v
6 F
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SECAO-B

4- FALSO/JUSTIFICATIVA

Art. 131. A coleta de amostras de receptores para os testes pré-transfusionais deve ser
realizada por profissionais de saude devidamente treinados para esta atividade, mediante a
requisicdo de transfusao.

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. RDC n° 34, de 11 de junho de 2014,
Brasilia(DF); 2014. p. 34.
6-FALSO/JUSTIFICATIVA

Art. 137. Paragrafo unico. A etiqueta a que se refere o caput deve estar afixada a bolsa, de
modo que permaneca até o término do procedimento de transfusdo, ndo obstruindo as
informacdes.

Art. 111. A identificacdo das bolsas de hemocomponentes deve permitir a rastreabilidade
desde a sua obteng¢do até o término do ato transfusional ou a produgdo

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. RDC n° 34, de 11 de junho de 2014,
Brasilia(DF); 2014. p. 35.

8-FALSO/JUSTIFICATIVA

Art. 147. Todo servico de saide que realize transfusdao deve ter procedimentos escritos para
deteccdo, tratamento, prevencao e notificacdo dos eventos adversos a transfusio, cabendo ao
servico de hemoterapia fornecedor de hemocomponentes a elaboracdo e orientacdo de tais
procedimentos.

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. RDC n° 34, de 11 de junho de 2014,
Brasilia(DF); 2014. p.37.

SECAO C: AVALIACAO DAS TRANSFUSOES

1- FALSO/JUSTIFICATIVA

Art. 133. As bolsas de sangue total e hemocomponentes destinados a transfusdo devem ser
armazenadas em equipamentos apropriados para a finalidade, de acordo com a temperatura de
conservacdo requerida para cada hemocomponente, de forma ordenada e racional.

Art. 39. Apos a coleta, o sangue total deve ser estocado em temperatura entre 2° e 6° C..
Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. RDC n° 34, de 11 de junho de 2014,
Brasilia(DF); 2014. p 16.

2-FALSO/ JUSTIFICATIVA

Art. 133. As bolsas de sangue total e hemocomponentes destinados a transfusdo devem ser
armazenadas em equipamentos apropriados para a finalidade, de acordo com a temperatura de
conservacao requerida para cada hemocomponente, de forma ordenada e racional.

Art. 39. Apos a coleta, o sangue total deve ser estocado em temperatura entre 2° e 6° C.

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. RDC n° 34, de 11 de junho de 2014,
Brasilia(DF); 2014. p.16.

5-FALSO/JUSIFICATIVA
As transfusdes sdo realizadas pela equipe de Enfermagem da Instituicdo, pois o servigo de

Hemoterapia ndo possui quadro de profissionais para realizagdao do procedimento.
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SOUZA, Vanilda.
7-FALSO/JUSTFICATIVA
§ 1° Para transfusdes domiciliares, o servico deve dispor de medicamentos, materiais e
equipamentos necessarios para realizagao das atividades e atender as eventuais situagdes de
emergéncia, sendo o ato transfusional realizado na presenca de um médico, o qual sera
responsavel por todos os procedimentos do ato transfusional.

Compete nao s6 o enfermeiro mais também ao médico acompanhar a transfusao no ambito
domiciliar.

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. RDC n° 34, de 11 de junho de 2014,
Brasilia(DF); 2014. p. 37.

SECAO D: LEGISLACAO

4-FALSO/JUSTIFICATIVA

Competéncia. Interromper a transfusao imediatamente e comunicar ao médico, na presenca de
qualquer sinal de reacdo adversa — inquietagdo, urticaria, nduseas, vomitos, dor nas costas ou
no tronco, falta de ar, hematuria, febre ou calafrios;

Conselho Federal de Enfermagem. Resolu¢dao n°® 306, de 25 de abril de 2006. Normatiza a
atuacio do Enfermeiro em Hemoterapia. Rio de Janeiro; 2006.

Secao E: Sistema de Informacao/Informatizacao

6-FALSO/

JUSTIFICATIVA

Art. 19. Todo servico de hemoterapia que realize coleta de sangue deve elaborar e
implementar um programa de captagdo de doadores, segundo critérios de selecao
documentados que assegurem a protecdo do doador e potencial receptor, com a participacdo
de profissionais capacitados para esta atividade.

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. RDC n°® 34, de 11 de junho de 2014,
Brasilia(DF); 2014. p.9.
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APENDICE E - INSTRUTIVO PARA APLICACAO DA LISTA DE VERIFICACAO (CHECKLIST)
SEGURO PARA A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO CLIENTE RECEPTOR DE
HEMOCOMPONENTE

4Steh

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
. CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E TECNOLOGIA NO ESPACO HOSPITALAR
MESTRADO PROFISSIONAL - PPgsteh

Instrutivo de Preenchimento da: Lista de Verificacio (checklist) Seguro para a Assisténcia de Enfermagem ao Cliente
Receptor de Hemotransfusao.

A Lista de Verificacdo (Checklist) Segura para a Assisténcia de Enfermagem ao Cliente Receptor de
Hemocomponente é um documento pré-impresso que acompanha o hemocomponente, de uso da equipe de enfermagem. Onde
serdo preenchidos os dados e informagdes de evolugdo e registro transfusional diario para instrumentalizar e monitorar a
assisténcia de enfermagem em hemoterapia. Possibilitando uma prética assistencial segura, que atenda a expectativa
assistencial dos clientes, minimizando os riscos e incidentes relacionados a pratica transfusional. Foi produto da dissertacao
do Mestrado Profissional da Enf* Vanilda de Souza que aborda o tema: “Seguranca e Intervencdo: A Assisténcia de
Enfermagem em Hemotransfusao”.

Tem como objetivo de ser aplicada durante o ato transfusional, devendo ser checada conforme o procedimento das
etapas transfusionais seguindo a ordem indicada no impresso. E de uso obrigatério para enfermeiros e técnicos de
enfermagem que prestam assisténcia de enfermagem ao cliente receptor de Hemocomponente.

A Lista de Verificacdo Segura (Checklist) Seguro para a Assisténcia de Enfermagem ao Cliente Receptor de
Hemocomponente foi preparada com todos os procedimentos basicos para orientar para executar a assisténcia de enfermagem
seguindo ordem cronoldgica ele permite o registro da execucdo daqueles procedimentos. O processo de informacdo por
checagem é uma forma facilitadora de preencher A Lista de Verificagdo (Checklist) Seguro para a Assisténcia de
Enfermagem ao Cliente Receptor de Hemocomponente contribui para marcar as etapas do ato transfusional de acordo com as
atividades que forem realizadas.

Depois de preenchido serd anexado ao prontudrio do cliente e suas informagdes contribuirdo para Hemovigilancia.

A Lista de Verificacdo Segura (checklist) para o Cliente Receptor de Hemotransfuséo sera utilizada pelos profissionais
de enfermagem da unidade, diarista e ou plantonista nas 24 h do dia no periodo mencionado seguindo a sequencia a ser
abordada dos topicos agrupados para a assisténcia de enfermagem.

1-Identificar com nome completo do cliente de forma legivel, informando data do procedimento assim como o numero do
prontuério, enfermaria e leito.
2- Nos itens: Antes, durante e apés a transfusio de Hemocomponente: marcar apenas as etapas que forem realizadas
nao se esquecendo de acrescentar qualquer intercorréncia no espaco de evolucdo e registro.
3- No item: Durante a transfusiio: atentar para estimativa de tempo utilizado para transfusdo de Hemocomponentes
conforme descrito na Lista de Verificacdo Segura para o Cliente Submetido a Hemotransfusao.
4-Atentar para o preenchimento no item evolugio/registro caso ocorra reacdes transfusionais do cliente dentro das
24horas ou dias ap6s. Ndo se esquecendo de orientar essas possiveis reagdes transfusionais ao cliente.
5- Identificacio do Hemocomponente: Retirar a etiqueta com cddigo de barras da bolsa de Hemocomponente e colar no
espaco que informa o Hemocomponente/numero/grupo sanguineo e fator Rh da bolsa.
6-Preencher os horarios, temperatura axilar, pulsacdo, respiragdo, pressdo arterial no inicio, apés dez minutos e termino da
transfusao.
7-Qualquer alterag¢@o no ato transfusional anotar no item realizar evolugao.

Atenciosamente

VANILDA DE SOUZA
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APENDICE F - LISTA DE VERIFICACAO (CHECLIST) SEGURO PARA A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM AO CLIENTE RECEPTOR DE HEMOCOMPONENTE

NOME DO CLIENTE:

PRONTUARIO/ MATRICULA N°:

ENFERMARIA: LEITO N°:

DATA /

1- ANTES DA TRANSFUSAO,
marque apenas as etapas que
forem realizadas.

2 - DURANTE A TRANSFUSAO, marque
apenas as etapas que forem realizadas.

3 - APOS A TRANSFUSAO, marque apenas as
etapas que forem realizadas.

1. () Orientar o cliente sobre procedimento
transfusional e provaveis reagdes imediatas.

2. () Verificar historia de reacdo
transfusional (em caso afirmativo contactar
com médico assistente).

3. () Identificar dados do receptor no
prontudrio ( nome completo, matricula ,data de
nascimento, pulseira de identificacio e
prescricdo medica) . A checagem ocorrera
duas vezes, por duas pessoas, antes de iniciar
a transfusdo.

4. () Conferir o rétulo do hemocomponente
com os dados do receptor (tipagem sanguinea
e fator Rh).

5. () Conferir rétulo da bolsa, dos dados da
etiqueta de liberacéo, validade do produto,
realizacdo de inspe¢do visual da bolsa (cor e
integridade) e temperatura.

6. () Retirar a etiqueta (com cédigo de
barras) do Hemocomponente e colar no
campo especifico do formulério de registro
transfusional.

7. () Registrar sinais vitais(TPR e PA) antes
do inicio da transfusdo de hemocomponentes
e comparar com medicdes de referencia.

8. () Utilizar acesso venoso exclusivo(nao
adicionar medicamentos ou solucdes
isotOnicas); se possivel calibre do cateter deve
ser igual ou maior que 20 G.

9. ( ).Instalar o hemocomponente.

10. ( ).Nio instalar Hemocomponente em
bomba infusora.

1. ( ) Permanecer ao lado do cliente
principalmente nos primeiros dez minutos.

2. () Verificar sinais vitais (TPR e PA) apds os
primeiros dez minutos e registrar®.

*Caso cliente apresente alteracdo de sinais vitais
com elevacdo de 1° na temperatura, dispneia,
sobrecarga circulatéria, dor lombar, cianose,
oligiria, vomitos, anafilaxia, hemoglobindria, ou
outras reagdes ou efeito adverso a transfusio,
interromper o procedimento, manter acesso
venoso com soro fisiologico 0,9% e chamar
médico. Contatar o setor de hemoterapia
imediatamente.

3. ( ) Manter o gotejamento lento (21gts/min)
nos primeiros dez minutos e aumentar
gradativamente ap0s.

4. Controlar o gotejamento conforme orientagdo
abaixo:

Concentrado de hemicias — (300 ml)
() Infusdo em 1 h — 100gts/min

() Infusdo em 2 h — 50gts/min

() Infusdo em 4 h — 25gts/min

() outro

Plasma Fresco Congelado (200 ml)
() Infusdo em 30 min— 133 gts/min
() Infusdo em 60 min — 67 gts/min
() outro

Atencdo: Pediatria: seguir orienta¢do médica e
néo exceder a velocidade de infusédo de 20- 30
ml/kg/hora.

Clientes com instabilidade
hemodindmica: o tempo de infusdo devera ser
estabelecido pelo médico.

Contatar o médico assistente se
algum desses parametros encontrarem

1.( ) Verificar os sinais vitais (TPR e PA) ao final da
transfusio.

2. () Retirar a bolsa.

3. () Descartar a bolsa vazia na lixeira de lixo
infectante.

4. () Caso haja volume superior a 50ml na bolsa ou
qualquer reagdo transfusional do doente, a bolsa deve
ser reencaminhada ao servi¢co de Hemoterapia.

5. () Registrar possiveis intercorréncias neste
formularios e o no prontudrio do cliente.

6. () Coloque a identificacdo do profissional carimbo
e assinatura ao final de cada registro realizado no
formulario transfusional.

7. () Interromper transfusdo respeitando o limite de
quatro horas para qualquer Hemocomponente.

Atencdo: Orientar o cliente sobre possiveis reacdes

que podem ocorrer 24 horas ou dias ap6s a transfusio,
devendo comunicar o evento a um membro da equipe
de sadde.
Evolucio.

11. () Iniciar infusdo em até 30 minutos apds anormalidade. Entrar em contato com a Enfermeira da
o receblmenlo (ndio € necessdrio aguardar o - Hemovigilancia diante de qualquer intercorréncia
aguecimento). Evolugdio com o cliente e /ou dificuldade para o preenchimento
. da lista.
12. ( ) Devolver a bolsa ao servico de
hemoterapia se 0 hemocomponente ndo for
instalado em até 30 minutos.
Evolucao
() Concentrado de Hemacias Nuamero, Colar etiqueta com cédigo de

Grupo sanguineo barras
Fator Rh da bolsa:

HORARIOS T-Temperatura Axilar P-Pulsacio R-Respiracdo P.A-Pressio Arterial
Inicio as : °C bpm irpm / mmhg
Apés 10 min °C bpm irpm / mmhg
Término as: °C bpm irpm / mmhg

Evolucao:
Assinatura carimbo Responsavel:

Mestrado Profissional /UNIRIO- Janeiro-2017. Produto Registrado na Biblioteca Nacional sendo permitido & reproducio parcial ou total desde que citada a fonte
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Lista de Verificacao (Checlist) Seguro para a Assisténcia de Enfermagem ao Cliente Receptor de

NOME DO CLIENTE:

Hemocomponente

PRONTUARIO/ MATRICULA N°:

ENFERMARIA:___ LEITON®:

DATA I__

1- ANTES DA TRANSFUSAO,
marque apenas as etapas que forem
realizadas.

2 - DURANTE A TRANSFUSAO, marque
apenas as etapas que forem realizadas.

3 - APOS A TRANSFUSAO, marque apenas as
etapas que forem realizadas.

1. () Orientar o cliente sobre procedimento
transfusional e provaveis reagdes imediatas.

2. () Verificar historia de reacdo transfusional
(em caso afirmativo contactar com médico
assistente).

3. () Identificar dados do receptor no
prontudrio ( nome completo,matricula ,data de
nascimento, pulseira de identificacdo e
prescri¢do medica) . A checagem ocorrerd duas
vezes, por duas pessoas, antes de iniciar a
transfusdo.

4. () Conferir o rétulo do hemocomponente
com os dados do receptor (tipagem sanguinea e
fator Rh).

5. () Conferir rétulo da bolsa, dos dados da
etiqueta de liberacdo, validade do produto,
realizac@io de inspecdo visual da bolsa (cor e
integridade) e temperatura.

6. () Retirar a etiqueta (com c6digo de barras)
do Hemocomponente e colar no campo
especifico do formulério de registro
transfusional.

7. ( ) Registrar sinais vitais(TPR e PA) antes do
inicio da transfusdo de hemocomponentes e
comparar com medicdes de referencia.

8. () Utilizar acesso venoso exclusivo(nao
adicionar medicamentos ou solucdes isotonicas);
se possivel calibre do cateter deve ser igual ou
maior que 20 G.

9. ( ).Instalar o hemocomponente.

10. ( ).Nio instalar Hemocomponente em
bomba infusora.

11. () Iniciar infusdo em até 30 minutos apds o

1. () Permanecer ao lado do cliente principalmente
nos primeiros dez minutos.

2. () Verificar sinais vitais (TPR e PA) ap6s os
primeiros dez minutos e registrar®.

*Caso cliente apresente alteracdo de sinais vitais
com elevacdo de 1° na temperatura, dispneia,
sobrecarga circulatéria, dor lombar, -cianose,
oliguria, vomitos, anafilaxia, hemoglobiniria, ou
outras reagdes ou efeito adverso a transfusdo,
interromper o procedimento, manter acesso
venoso com soro fisiologico 0,9% e chamar
médico. Contatar o setor de hemoterapia
imediatamente.

3. ( ) Manter o gotejamento lento (21gts/min)
nos primeiros dez minutos e aumentar
gradativamente apos.

4. Controlar o gotejamento conforme orientagdo
abaixo:

Concentrado de hemacias — (300 ml)
() Infusdo em 1 h — 100gts/min

() Infusdo em 2 h — 50gts/min

() Infusdo em 4 h — 25gts/min

() outro,

Plasma Fresco Congelado (200 ml)
() Infusdo em 30 min— 133 gts/min

() Infusdo em 60 min— 67 gts/min
() outro,

Atencdo: Pediatria: seguir orientacdo médica e ndo
exceder a velocidade de infusdo de 20- 30
ml/kg/hora.

Clientes com instabilidade
hemodindmica: o tempo de infusdo devera ser
estabelecido pelo médico.

Contatar o médico assistente se algum
desses pardmetros encontrarem anormalidade.

1.( ) Verificar os sinais vitais (TPR e PA) ao
final da transfus@o.

2. () Retirar a bolsa.

3. () Descartar a bolsa vazia na lixeira de lixo
infectante.

4. () Caso haja volume superior a 50ml na
bolsa ou qualquer reagdo transfusional do
doente, a bolsa deve ser reencaminhada ao
servico de Hemoterapia.

5. () Registrar possiveis intercorréncias neste
formularios e o no prontudrio do cliente.

6. () Coloque a identificagdo do profissional
carimbo e assinatura ao final de cada registro
realizado no formuldrio transfusional.

7. () Interromper transfusdo respeitando o
limite de quatro horas para qualquer
Hemocomponente.

Atengdo: Orientar o cliente sobre possiveis
reagdes que podem ocorrer 24 horas ou dias ap6s
a transfusdo, devendo comunicar o evento a um
membro da equipe de sadde.

Evolucio

recebimento (nfo € necessario aguardar o Evolugio
aquecimento).
. Entrar em contato com a Enfermeira da

12.0) DeYolver a bolsa ao servigo de~ ) Hemovigilancia diante de qualquer
hemoterapia se o hemocomponente néo for . . . .
instalado em até 30 minutos intercorréncia com o cliente e /ou dificuldade
Evolugiio para o preenchimento da lista.

( )Concentrado de Plaquetas Niimero, Colar etiqueta com cédigo de

Grupo sanguineo_____ barras
Fator Rh da bolsa:
HORARIOS T-Temperatura Axilar P-Pulsacio R-Respiracio P.A-Pressao Arterial
Inicio as : °C bpm irpm /
mmhg
Apés 10 min °C bpm irpm / mmhg
Término as: °C bpm irpm / mmhg

Evolugio:

Assinatura carimbo
Responsavel:

Mestrado Profissional /UNIRIO- Janeiro-2017. Produto Registrado na Biblioteca Nacional sendo permitido a reproducio parcial ou total desde que citada a fonte
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Lista de Verificacio (Checlist) Seguro para a Assisténcia de Enfermagem ao Cliente Receptor de Hemocomponente

NOME DO CLIENTE: PRONTUARIO/ MATRICULA N°:
ENFERMARIA: LEITON®: ___ DATA____ /
1- ANTES DA TRANSFUSAO, 2 - DURANTE A TRANSFUSAO, marque 3 - APOS A TRANSFUSAO, marque apenas as
marque apenas as etapas que forem apenas as etapas que forem realizadas. etapas que forem realizadas.
realizadas.
1. () Orientar o cliente sobre procedimento 1. () Permanecer ao lado do cliente principalmente 1.( ) Verificar os sinais vitais (TPR e PA) ao
transfusional e provaveis reagcdes imediatas. nos primeiros dez minutos. final da transfusdo.
2. () Verificar historia de reacéo transfusional 2. () Verificar sinais vitais (TPR e PA) apds os 2. () Retirar a bolsa.
(em caso afirmativo contactar com médico primeiros dez minutos e registrar®.
assistente). 3. () Descartar a bolsa vazia na lixeira de lixo
*Caso cliente apresente alterac@o de sinais vitais infectante.
3. () Identificar dados do receptor no | com elevacio de 1° na temperatura, dispneia,
prontudrio ( nome completo,matricula ,data de | sobrecarga circulatoria, dor lombar, cianose, 4. () Caso haja volume superior a 50ml na
nascimento, pulseira de identificacdo e | oligtria, vOmitos, anafilaxia, hemoglobintiria, ou bolsa ou qualquer reagdo transfusional do
prescricdo medica) . A checagem ocorrera duas | outras reagdes ou efeito adverso a transfusio, doente, a bolsa deve ser reencaminhada ao
vezes, por duas pessoas, antes de iniciar a | interromper o procedimento, manter acesso servico de Hemoterapia.
transfusdo. venoso com soro fisiologico 0,9% e chamar
médico. Contatar o setor de hemoterapia 5. () Registrar possiveis intercorréncias neste
4. () Conferir o rétulo do hemocomponente imediatamente. formuldrios e o no prontudrio do cliente.
com os dados do receptor (tipagem sanguinea e
fator Rh). 3. ( ) Manter o gotejamento lento (21gts/min) 6. () Coloque a identificagdo do profissional
nos primeiros dez minutos e aumentar carimbo e assinatura ao final de cada registro
5. () Conferir rétulo da bolsa, dos dados da gradativamente apos. realizado no formulario transfusional.
etiqueta de liberacdo, validade do produto,
realizacdo de inspe¢do visual da bolsa (cor e 4. Controlar o gotejamento conforme orientagdo 7. () Interromper transfusdo respeitando o
integridade) e temperatura. abaixo: limite de quatro horas para qualquer
Hemocomponente.
6. () Retirar a etiqueta (com c6digo de barras) Concentrado de hemacias — (300 ml)
do Hemocomponente e colar no campo () Infusdo em 1 h — 100gts/min Atengdo: Orientar o cliente sobre possiveis
especifico do formulério de registro () Infusdo em 2 h — 50gts/min reagdes que podem ocorrer 24 horas ou dias ap6s
transfusional. () Infusdo em 4 h — 25gts/min a transfusdo, devendo comunicar o evento a um
() outro membro da equipe de sadde.
7. ( ) Registrar sinais vitais(TPR e PA) antes do Evolucio
inicio da transfusdo de hemocomponentes e Plasma Fresco Congelado (200 ml)
comparar com medicdes de referencia. () Infusdo em 30 min— 133 gts/min
() Infusdo em 60 min— 67 gts/min
8. () Utilizar acesso venoso exclusivo(nao () outro
adicionar medicamentos ou solucdes isotonicas);
se possivel calibre do cateter deve ser igual ou Atencao: Pediatria: seguir orientacdo médica e ndo
maior que 20 G. exceder a velocidade de infusdo de 20- 30
ml/kg/hora.
9. ( ).Instalar o hemocomponente. Clientes com instabilidade
hemodinimica: o tempo de infusdo devera ser
10. ( ).Nio instalar Hemocomponente em estabelecido pelo médico.
bomba infusora. Contatar o médico assistente se algum
desses pardmetros encontrarem anormalidade.
11. () Iniciar infusdo em até 30 minutos apds o
recebimento (nfo € necessario aguardar o Evolugio
aquecimento).
. Entrar em contato com a Enfermeira da
12.0) DeYolver a bolsa ao servigo de~ . Hemovigilancia diante de qualquer
hemoterapia se o hemocomponente néo for . . . .
instalado em até 30 minutos. intercorréncia ?om o cllen}e e /ou dificuldade
Evolugiio para o preenchimento da lista.
() Plasma Fresco Congelado Niimero_ _ Colar etiqueta com cédigo de
Grupo sanguineo barras
Fator Rh da bolsa:
HORARIOS T-Temperatura Axilar P-Pulsacio R-Respiracdo P.A-Pressio Arterial
Inicio as : °C bpm irpm / mmhg
Apés 10 min °C bpm irpm / mmhg
Término as: °C bpm irpm / mmbhg

Evolucao:
Assinatura carimbo Responsavel:
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Lista de Verificacdo (Checlist) Seguro para a Assisténcia de Enfermagem ao Cliente Receptor de Hemocomponentes

NOME DO CLIENTE:

PRONTUARIO/ MATRICULA N°:

ENFERMARIA: LEITO N°:

DATA /

1- ANTES DA TRANSFUSAO,
marque apenas as etapas que forem
realizadas.

2 - DURANTE A TRANSFUSAO, marque
apenas as etapas que forem realizadas.

3 - APOS A TRANSFUSAO, marque apenas
as etapas que forem realizadas.

1. () Orientar o cliente sobre procedimento
transfusional e provaveis reagdes imediatas.

2. () Verificar historia de reacéo transfusional (em
caso afirmativo contactar com médico assistente).

3. () Identificar dados do receptor no prontudrio
( nome completo,matricula ,data de nascimento,
pulseira de identificacdo e prescricio medica) . A
checagem ocorrerd duas vezes, por duas pessoas,
antes de iniciar a transfusdo.

4. () Conferir o rétulo do hemocomponente com
os dados do receptor (tipagem sanguinea e fator
Rh).

5. () Conferir rétulo da bolsa, dos dados da
etiqueta de liberacéo, validade do produto,
realizacdo de inspecdo visual da bolsa (cor e
integridade) e temperatura.

6. () Retirar a etiqueta (com c6digo de barras) do
Hemocomponente e colar no campo especifico do
formulario de registro transfusional.

7. ( ) Registrar sinais vitais(TPR e PA) antes do
inicio da transfusdo de hemocomponentes e
comparar com medicdes de referencia.

8. () Utilizar acesso venoso exclusivo(nao
adicionar medicamentos ou solugdes isotonicas); se
possivel calibre do cateter deve ser igual ou maior
que 20 G.

9. (' ).Instalar o hemocomponente.

10. ( ).Nio instalar Hemocomponente em bomba
infusora.

11. () Iniciar infusdo em até 30 minutos apds o
recebimento (nfo € necessario aguardar o
aquecimento).

1. () Permanecer ao lado do cliente principalmente
nos primeiros dez minutos.

2. () Verificar sinais vitais (TPR e PA) apds os
primeiros dez minutos e registrar®.

*Caso cliente apresente alterac@o de sinais vitais
com elevacgdo de 1° na temperatura, dispneia,
sobrecarga circulatéria, dor lombar, cianose,
oligiria, vomitos, anafilaxia, hemoglobindria, ou
outras reagdes ou efeito adverso a transfusio,
interromper o procedimento, manter acesso
venoso com soro fisiologico 0,9% e chamar
médico. Contatar o setor de hemoterapia
imediatamente.

3. ( ) Manter o gotejamento lento (21gts/min)
nos primeiros dez minutos e aumentar
gradativamente ap0s.

4. Controlar o gotejamento conforme orientagdo
abaixo:

Concentrado de hemicias — (300 ml)
() Infusdo em 1 h — 100gts/min

() Infusdo em 2 h — 50gts/min

() Infusdo em 4 h — 25gts/min

() outro

Plasma Fresco Congelado (200 ml)
() Infusdo em 30 min— 133 gts/min
() Infusdo em 60 min — 67 gts/min
() outro

Atencdo: Pediatria: seguir orientacdo médica e ndo
exceder a velocidade de infusdo de 20- 30
ml/kg/hora.

Clientes com instabilidade
hemodindmica: o tempo de infusdo devera ser
estabelecido pelo médico.

Contatar o médico assistente se algum
desses parametros encontrarem anormalidade.

1.( ) Verificar os sinais vitais (TPR e PA) ao
final da transfusdo.

2. () Retirar a bolsa.

3. () Descartar a bolsa vazia na lixeira de lixo
infectante.

4. () Caso haja volume superior a 50ml na
bolsa ou qualquer reacdo transfusional do
doente, a bolsa deve ser reencaminhada ao
servico de Hemoterapia.

5. () Registrar possiveis intercorréncias neste
formulérios e o no prontuério do cliente.

6. () Coloque a identificacdo do profissional
carimbo e assinatura ao final de cada registro
realizado no formulério transfusional.

7. () Interromper transfusdo respeitando o
limite de quatro horas para qualquer
Hemocomponente.

Atencdo: Orientar o cliente sobre possiveis
reacdes que podem ocorrer 24 horas ou dias
apos a transfusdo, devendo comunicar o
evento a um membro da equipe de sadde.
Evolucio,

12. ( ) Devolver a bolsa ao servico de hemoterapia Evolucio.

se 0 hemocomponente nio for instalado em até 30

minutos.

Evolugéio Entrar em contato com a Enfermeira da
Hemovigilancia diante de qualquer
intercorréncia com o cliente e /ou dificuldade
para o preenchimento da lista.

() Crioprecipitado Niimero_ Colar etiqueta com cédigo de

Grupo sanguineo barras
Fator Rh da bolsa:

HORARIOS T-Temperatura Axilar P-Pulsacio R-Respiracdo P.A-Pressio Arterial
Inicio as : °C bpm irpm / mmhg
Apés 10 min °C bpm irpm / mmhg
Término as: °C bpm irpm / mmhg

Evolucao:
Assinatura carimbo Responsavel:
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TREINAMENTO PARA ENFERMEIROS E TECNICOS DE ENFERMAGEM EM
SEGURANCA DO CLIENTE EM HEMOTERAPIA

I - Apresentacao

O presente treinamento € parte complementar do projeto de pesquisa apresentado no
Programa de P4s-Graduagdo em Saude e Tecnologia no Espago Hospitalar — Mestrado
Profissional intitulado: “Seguranca e Intervencdo: A Assisténcia de enfermagem em
Hemotransfusio”.

O teste de conhecimento sobre hemoterapia e hemovigilancia aplicado a equipe de
enfermagem do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (131 profissionais) apontou que
59,4% (79) dos profissionais acertaram abaixo de 70% das questdes. Desta forma uma das
estratégias para a complementariedade do conhecimento especifico é oferecer a eles uma
Atividade Educativa. Por esse motivo, optamos por elaborar um treinamento baseado nos

resultados encontrados na pesquisa, com énfase nos conteidos com maior porcentagem de

€ITOS.

2-Justificativa

A pesquisa apontou que 90,77% dos profissionais de enfermagem sentem necessidade
de receber treinamento sobre cuidados transfusionais ao receptor de hemocomponentes,
fortalecendo a proposta de intervencdo educacional, ou “Treinamento para Enfermeiros e
Técnicos de Enfermagem para Seguranca do Cliente e Hemoterapia™.

O treinamento também pela busca da qualidade na assisténcia por meio do

conhecimento sobre o tema e para a segurancga do cliente e para a hemovigilancia.

3- Objetivos
Treinar os profissionais de enfermagem sobre cuidados transfusionais ao receptor de

hemocomponente, reforcando os pontos de fragilidade de conhecimentos identificados pela
pesquisa encontrados na pesquisa, principalmente no que tange a: -Seguranca Transfusional, -

Avaliagdo das Transfusdes, - Legislacdes e Sistema de Informacao/Informatizagao.
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4- Metodologia

O Treinamento terd uma carga horaria de 8 horas, que sera realizado em 1 dia, em
periodo integral (4 horas no periodo da manha e 4 horas periodo da tarde).

As aulas serdo ministradas em sala, com exposi¢ao oral, recursos audiovisuais (Filmes,
videos e PowerPoint), estudos de casos e dinamicas de grupos.

O participante do Treinamento serd avaliado por meio de um questionario, que devera
ser preenchido ao final do Curso. Recebera certificado em conjunto com a Coordenacdo de

Atividades de Ensino de Enfermagem e Treinamento em Servico (CAEETS).
5-Publico alvo

Enfermeiros e técnicos de enfermagem que participaram ou ndo da pesquisa sobre o
estudo: Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre hemoterapia e intervencdes

para a seguranca da assisténcia.

6- COMPOSICAO DO TREINAMENTO

O Curso sera composto de IV Modulos
Moédulo I — Legislacdes entre a Norma e o Cliente
Moédulo II - Segurancga do Cliente no Ato Transfusional
Médulo III- Avaliagdo das Reacdes Transfusionais nos Clientes Receptores de
Hemocomponentes

Moédulo I'V- Sistema de Informacao/Informatizacdo em Hemoterapia e Hemovigilancia
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TREINAMENTO PARA ENFERMEIROS E TECNICOS DE ENFERMAGEM EM
SEGURANCA DO CLIENTE EM HEMOTERAPIA

CONTEUDO PROGRAMATICO
MODULO I - LEGISLACOES ENTRE A NORMA E O CLIENTE

LEGISLACOES PERTINENTES A ENFERMAGEM / HEMOTERAPIA /
HEMOTERAPICOS E HEMOTRANSFUSAO
» Lei n°7498 de 25 de Junho de 1986 - Regulamentada pelo Decreto 94.406/1987.
Dispde sobre a regulamentacio do exercicio de Enfermagem e da outras providéncias.
» Decreto n°94.406 de 08 de Junho de 1987-Regulamenta Lei n°7498, de 25 de Junho
de 1986.
» Participacdo do Técnico de Enfermagem de acordo com a Legislacdo
» Resolugdo RDC-n°34 de 11 de Junho de 2014. Dispde sobre a boa pratica do Ciclo do
Sangue.
» Portaria n°158, de 04 de fevereiro de 2016. DOU de 05/02/2016, n°25, Se¢do 1,pg
37.Redefine o regulamento técnico de procedimentos.
» Resolugdo COFEN n° 0511/2016 Aprova a Norma Técnica que dispde sobre a atuagdo de
Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem em Hemoterapia

MODULO II - SEGURANCA DO CLIENTE NO ATO TRANSFUSIONAL

SANGUE E HEMOCOMPONENTES
1-Atribuicées e Competéncias estabelecidas para o Enfermeiro na Hemoterapia
1.1Gerenciamento da equipe de enfermagem em hemovigilancia: Entre a Norma e o Cliente

» Planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar os procedimentos de
hemoterapia

»  Assegurar a qualidade do sangue, hemocomponentes e hemoderivados

»  Atuar nos casos de reacio diversas e adversas

» Treinar e capacitar a equipe de enfermagem para a administracdo segura do
hemocomponente

2- Conceito / Definicao
1.2 Hemocomponentes
1.3 Hemoderivados
3- Tipos de Hemocomponentes
1.1. Concentrado de hemécias
1.2. Definicao / Indicacdo/ Critérios /Armazenamento/ Tempo de utilizagao
4- Plasmas e Derivados
3.1 Defini¢do / Tipos de plasma
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5- Situacoes Especiais
4.1 Compatibilidade / Incompatilidades ABO
6- Fatores de Coagulacao
5.1. Fator VIII / Fator IX / VII Ativado / Antitrombina III (ATIII)

7- Ato Transfusional
7.1 Cuidados de enfermagem Especificos em Relacdo a Seguranca do Cliente
7.2 Administracdo Segura de Hemocomponente ao Cliente Submetido em Hemotransfusao
7.3 Instrutivo/Lista de Verificacdo Segura (Check-List) para a Assisténcia de Enfermagem
ao Cliente Submetido 4 Hemotransfusao
» Antes da Transfusao
» Durante a Transfusao
» Ap6s a Transfusdo
7.4 Fluxogramas da Vigilancia do Sangue e do Cliente da Agéncia Transfusional

MODULO III - AVALIACAO DAS REACOES TRANSFUSIONAIS NOS CLIENTES
RECPETORES DE HEMOCOMPONENTES
REACOES TRANSFUSIONAIS
1. Definicao / Classificacao das Reacoes Transfusionais
1.1 Reacoes Imediatas Imunes
» Reacido Febril Ndo Hemolitica
» Reacdo Hemolitica Aguda Imune
» Reacdo Alérgica (leve, moderada, grave)
» Lesdo Pulmonar Aguda Relacionada a Transfusio
1.2 Reac¢oes Imediatas Nao Imune
» Sobrecarga Circulatéria Associada a Transfusdo
» Contaminacdo Bacteriana
» Hipotensao Relacionada a Transfusdo
» Hemolise Nao Imune Aguda
» Distirbios Metabdlicos
» Embolia Aérea
» Hipotermia

1.3 Reacoes Tardias Imunes
» Aloimunizacdo eritrocitaria
» Aloimunizacdo HLA
» Doenca Enxerto-Contra- Hospedeiro-Pds-Transfusional
» Purpura Pés Transfusional
» Imunomodulagdo
1.4 Reacoes Tardias Nao Imune
» Hemossiderose
» Transmissao de Doenca Infecciosas
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2-Principais Sinais e Sintomas das Reacoes Transfusionas
» Febre com ou sem calafrios
» Dor no local da infusdo
» Alteracdes agudas na Pressdo Arterial
» Alteracdes respiratorias
» AlteracOes cutineas
» Nausea com ou sem vOmitos
3-Condutas nas Reacoes
» Autonomia da enfermagem na interrupgao da transfusio
» Outras condutas no caso de reagdes transfusionais
4- Prevencao
» Profissionais treinados
» Atencdo em todas as etapas relacionadas a transfusio

MODULO IV - SISTEMA DE INFORMACAO E INFORMATIZACAO EM
HEMOTERAPIA E HEMOVIGILANCIA

REGISTROS DO ATO TRANSFUSIONAL E MONITORAMENTO DAS REACOES
TRANSFUSIONAIS
1- Prontuério do cliente/ Instituicao
2- Lista de Verificagao Segura para o Cliente Submetido a Hemotransfusao. Institucional /
Registro por meio eletronico/Versao Digital
3- Guia de utilizacao do NOTIVISA/2013
Como utilizar o Sistema / Site para acesso
» Indicadores de qualidade do ato transfusional / Seguranca Transfusional do cliente
4- Sistemas de informacao que se aplicavam a Hemoterapia
> Auséncia de um Sistema Nacional Informatizado
Consolidacao atual existente
Sistemas de informag¢ao ambulatorial do SUS (SIH/SUS)
Sistema de informacao Hospitalar do SUS (SIH/SUS)
Sistemas de informac¢des mais utilizados em Hemoterapia
Cadastro de Servicos de Hemoterapia - HEMOCAD
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES.
Sistema de informacao de Producdao Hemoterapica — HEMOPROD

VVVYVYVVYY
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APENDICE H — 1° ARTIGO: HEMOTERAPIA E HEMOVIGILANCIA:
CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

HEMOTERAPIA 'Y HEMOVIGILANCIA: CONOCIMIENTO DEL EQUIPO DE
ENFERMERIA EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

HEMOTHERAPY AND HAEMOVIGILANCE: NURSING TEAM KNOWLEDGE OF A
UNIVERSITY HOSPITAL

HEMOTERAPIA E HEMOVIGILANCIA: CONHECIMENTO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Vanilda de Souzal, Monica de Almeida Carreiro?

IMestre em Sadde e Tecnologia no Espaco Hospitalar — Programa de Pés-graduacio em
Saude e Tecnologia no Espaco Hospitalar. Enfermeira Responsavel pela Hemovigilancia do
Servico de Hemoterapia do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle/UNIRIO. Rua Silva
Teles, N°10, apto 406, Andarai- Rio de Janeiro- RJ. CEP: 20541.110. Telefone: (55) (021)
98327-0519. Email: vani.enfer@hotmail.com

2Doutora em Enfermagem. Orientadora. Professora do Programa de Pds-graduacdo em Saudde
e Tecnologia no Espaco Hospitalar — Mestrado Profissional/UNIRIO-Brasil. Enfermeira do
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle/UNIRIO. Professora Adjunta do Curso de
Enfermagem da Universidade Severino Sombra/USS/Vassouras-RJ.

RESUMEN: El objetivo fue identificar los conocimientos de los profesionales de enfermeria
sobre la hemoterapia y la hemovigilancia. El método utilizado fue cuantitativo, aplicado em
um hospital universitario del estado del Rio de Janeiro— Brasil. Fue utilizado una prueba
sobre los conocimientos y saberes del equipo de enfermeria acerca de lo proceso transfusional
construido a tal fin, basado em la normalizacion nacional. Ese instrumento fue compuesto por
43 cuestiones y aplicado a 131 profesionales, siendo 52 de ellos enfermeros, y 79 técnicos de
enfermeria. Fue calificado como un conocimiento suficiente del profesional de enfermeria
para lo cuidado com el cliente que recibiré transfusion de sangre, 70% de respostas correctas
en toda la prueba. Las respuestas fueron codificadas y analisadas a la luz de la estadistica
descriptiva, por el Excel 2010, sistema SAS 9.1.3 y por la anélisis cualitativa descriptiva. Los
resultados sefialaron que 40,46% (53) de los profesionales de enfermeria demostraron un
completo conocimiento verificado por la prueba, o sea, obtuvieron méas de 70% de aciertos em
las cuestiones y 59,54%(78) de los profesionales apresentaron aciertos abajo de 70%,
indicando la necesidad de actividades educativas para la actuacion segura em el
acompanamiento del cliente receptor. Son necessarios conocimientos especificos, cientificos y
practicos del equipo de enfermeria para que la asistencia y los registros sean realizados com la
finalidadad de identificacion de los eventos adversos derivados de la utilizacion terapéutica
del sangre y de los hemocomponentes (reacciones transfusionales). Se sugiere que las
medidas educativas y gerenciales de la asisténcia sean aplicadas para que los profesionales de
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enfermeria ofrezcan una transfusion segura a los clientes, identificando los riesgos y
prevenindo la ocurriencia o la recuriencia de incidentes y eventos adversos.

Palabras claves: Seguridad transfusional; Transfusion de sangre; Enfermeria; Entrenamiento
en servicio; Hemovigilancia.

ABSTRACT: The objective was to identify knowledge of nursing professionals about
hemotherapy and haemovigilance. The method was quantitative, applied in a university
hospital in the state of Rio de Janeiro - Brazil. In order to evaluate the knowledge and
expertise of the nursing staff was used a test, built for this purpose, based on national norms.
This instrument consisted of 43 questions and applied to 131 professionals: 52 nurses, and 79
nursing technicians. It was considered sufficient knowledge of the nursing professional to
customer care that will be submitted to blood transfusion, 70% correct in the total test.
Responses were coded and analyzed in the light of the descriptive statistics, the Excel 2010,
SAS 9.1.3 system and the descriptive qualitative analysis. The results showed that 40.46%
(53) of nursing professionals demonstrate knowledge total verified by test, or got hit over
70% to the questions and 59.54% (78) of the professionals presented hits below 70%
indicating the need for educational activities for safe operations in monitoring the receiving
client. It takes specific, scientific and practical knowledge of nursing staff for the care and
records are made for the purpose of identification of adverse events resulting from the
therapeutic use of blood and blood products (transfusion reactions). It is suggested that
educational and management measures of assistance are implemented for the nursing
professionals provide a safe transfusion to customers, identifying risks and preventing the
occurrence or recurrence of incidents and adverse events.

Keywords: Transfusion safety; Blood transfusion; Nursing; In-service training;
Hemovigilance.

RESUMO: O objetivo foi identificar conhecimentos dos profissionais de enfermagem sobre
hemoterapia e hemovigilancia. O método foi quantitativo, aplicado e um hospital universitario
do estado do Rio de Janeiro- Brasil. Utilizado um teste sobre conhecimentos e saberes da
equipe de enfermagem acerca do processo transfusional, construido para este fim, baseado na
normatiza¢do nacional. Esse instrumento foi composto por 43 questdes e aplicado a 131
profissionais, sendo 52 enfermeiros e 79 técnicos de enfermagem. Foi considerado como
conhecimento suficiente do profissional de enfermagem para o cuidado ao cliente que sera
submetido a hemotransfusdo, 70% de acertos no total do teste. As respostas foram codificadas
e analisadas a luz da estatistica descritiva, pelo Excel 2010, sistema SAS 9.1.3. e pela anélise
qualitativa descritiva. Os resultados apontaram que 40,46%(53) dos profissionais de
enfermagem demonstram conhecimento no total verificado pelo teste, ou seja, obtiveram
acertos acima de 70% as questdes e 59,54%(78) dos profissionais apresentaram acertos
abaixo de 70%, indicando a necessidade de atividades educativas para a atuagdo segura no
acompanhamento ao cliente receptor. Sao necessarios conhecimentos especificos, cientificos e
praticos da equipe de enfermagem para que a assisténcia e os registros sejam realizados com a
finalidade de identificacdo dos eventos adversos resultantes do uso terapéutico do sangue e
hemocomponentes (reacdes transfusionais). Sugere-se que medidas educativas e gerenciais da
assisténcia sejam implementadas para que os profissionais de enfermagem prestem uma
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transfusdo segura aos clientes, identificando riscos e prevenindo a ocorréncia ou recorréncia
de incidentes e eventos adversos.
Palavras chaves: Seguranca transfusional; Transfusdo de sangue; Enfermagem; Treinamento

em servico; Hemovigilancia.

CATEGORIA DO ARTIGO: Administracdo, gestao e qualidade.

INTRODUCAO
Os primeiros experimentos com transfusao de sangue em humanos datam do século
XVII, desencadeando intimeras tentativas até a primeira transfusdo de sangue humano em

mulheres com hemorragia pés-parto atribuida a James Blundell, em 1818V

A transfusdo de sangue e hemocomponentes € um procedimento relevante na
terapéutica médica moderna. Usada de forma adequada em condi¢cdes de morbidade ou
eminéncia de mortalidade pode salvar vidas e melhorar a saide do paciente. No entanto, a
terapia transfusional é um processo que envolve riscos e que tem o potencial de desenvolver
complicacdes clinicas agudas ou tardias.

A prética da medicina transfusional envolve um processo complexo, e exige servicos
de hemoterapia bem equipados, com recursos humanos altamente qualificados, com sistema
de gestdo de qualidade implementados e uma estrutura gerencial articulada entre os setores da
4rea técnica e administrativa ®.

Neste processo, destacamos os profissionais de Enfermagem que exercem uma funcao
fundamental na seguranga transfusional. Eles atuam em intimeras atividades realizadas desde
a triagem clinica dos doadores de sangue, na consulta de enfermagem aos doadores com
exames positivos (Sifilis, HIV, Hepatites virais, etc.) na triagem soroldgica, nas orientacdes
aos clientes e familiares assim como nos mais diversos procedimentos cirdrgicos, nas agoes
gerenciais da assisténcia e dos servicos de saide .

A Resolug¢do do Conselho Federal de Enfermagem, Cofen n° 306 de abril de 2006
(COFEN, 2013), em revisao/atualizacao a Resolucdao Cofen 2000/1997, normatizou a atuagio
do Enfermeiro em Hemoterapia. Esta normatizacao foi aperfeicoada em 2016, por meio de
uma consulta publica, estabelecendo diretrizes para atuacdo da equipe de enfermagem, a fim
de assegurar uma assisténcia competente, resolutiva e com seguranca @

Entre as atribui¢des e competéncias estabelecidas para o enfermeiro na assisténcia aos

pacientes que recebem hemoterapia, destaca-se o gerenciamento na organizagcao do trabalho
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da equipe de enfermagem, que envolve o planejar, executar, coordenar, supervisionar, avaliar
e executar os procedimentos de hemoterapia envolvidos na assisténcia ao paciente nas
unidades de sadde, visando assegurar a qualidade do sangue, hemocomponentes e
hemoderivados e da assisténcia de enfermagem, atuando nos casos de reacdes adversas
apresentadas pelos receptores @,

Desta forma, é fundamental compreender a natureza do trabalho da Enfermagem para
valorizar a necessidade deste profissional na assisténcia em hemoterapia e hemovigilancia,
podendo ser acrescida como nova funcdo para a Enfermagem em virtude de suas valiosas
contribuicdes. Assim, todos os profissionais de enfermagem envolvidos no cuidado ao cliente
que recebe a transfusdo sanguinea devem estar capacitados a saber reconhecer qualquer sinal
ou sintoma que indique a ocorréncia de uma reagdo transfusional, a tomar atitudes e prestar
cuidados adequados ao atendimento dos clientes com foco na eficiéncia e na seguranca do
paciente.

Deste modo, a equipe de enfermagem deve estar capacitada, detentora de
conhecimentos especificos para esta assisténcia, contribuindo para a reducdo de incidentes
transfusionais e eventos adversos em hemoterapia. Uma equipe com niveis adequados de
conhecimento € essencial para um sistema seguro, sendo de fundamental importancia garantir
mecanismos para monitorar este conhecimento.

Conhecer € uma relacdo que € estabelecida entre o sujeito que conhece e o objeto
conhecido, possibilitando descobrir a sua forma de ser ou adquirir respostas provisorias para
um problema definido, formando uma imagem mental em forma de opinido, ideia ou conceito
resultante desta relacio o conhecimento. O conhecimento entdo passa a fazer parte a
subjetividade da pessoa que compreende, representa e explica os objetos com os quais
convive na sua pratica ©.

A énfase neste estudo € para o conhecimento técnico, que tem como fundamento
basico o saber fazer, a operacionaliza¢do, um saber especializado e especifico com a aplicag¢do
de outros saberes que lhe podem ser uteis.

Nesse sentido, o conhecimento pode fundamentar a qualidade e a seguranca no
processo transfusional que sdo preocupacdes frequentes tanto dos profissionais de satide como
da sociedade. Tal preocupacgdo gerou este estudo que objetivou identificar os conhecimentos
dos profissionais de enfermagem sobre hemoterapia e hemovigilancia.

O desenvolvimento dessa pesquisa nasceu do campo de trabalho pratico, onde foram

identificadas situagcdes assistenciais de ndo conformidades quanto as determinacdes
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assistenciais de qualidade e seguranca em hemoterapia estabelecida pela ANVISA, sendo
necessario identificar quais conhecimentos sobre enfermagem e hemoterapia eram
indispensaveis para realizacdo efetiva da Hemovigilancia durante e ap6s a transfusdo de
hemocomponentes aos pacientes.

No sentido de induzir progressos na qualidade e seguranca de produtos e servigos no
setor de hemoterapia, bem como manter os avangos alcancados, no Brasil, criou-se o Sistema
Nacional de Hemovigilancia (SNH) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Este sistema foi implantado concomitantemente com o Projeto Hospitais Sentinelas da
ANVISA e envolveu alguns servicos que administram transfusdo de hemocomponentes,
realizando a Hemovigilancia ©

Hemovigilancia € um conjunto de procedimentos que abrange todo o ciclo do sangue,
obtendo e disponibilizando todas as informacdes sobre os eventos adversos ocorridos nas suas
diferentes etapas, com objetivo de prevenir seu aparecimento ou recorréncia, melhorar a
qualidade dos processos e produtos e aumentar a seguranca do doador e receptor ‘.

A partir deste marco, a ANVISA publicou muitas acdes e regulamentacdes, definindo
a estrutura organizacional, as responsabilidades, a padronizacdo de todos os processos e
procedimentos, o tratamento das ndo conformidades, a adocdo de medidas corretivas e
preventivas e a qualificacdo de insumos, produtos, servicos e seus fornecedores. As
regulamentagdes visavam a implementagdo do gerenciamento da qualidade no servico de
hemoterapia, contribuindo para as boas praticas no ciclo do sangue .

Embora a participagao dos servigos que notificam venha crescendo consideravelmente,
eles representam apenas 10% dos servicos que realizam transfusdes sanguineas, o que mostra
o grande trabalho que ha ainda por ser feito para a adesdo a notificacdo .

A incidéncia de eventos transfusionais adversos, na literatura disponivel, aponta uma
taxa de 3 (trés) incidentes para cada 1.000 hemocomponentes transfundidos, portanto a busca
ativa dos registros transfusionias realizada pela Hemovigilancia € de extrema importancia
para avaliar a maioria dos eventos transfusionais adversos agudos (mais frequentes) e tardios
10)

Destaca-se que uma das mais importantes causas de morte associadas a transfusdo é a
reacdo transfusional hemolitica aguda, que pode ser causada pela a transfusdo de sangue ABO

1 4D

incompative . As reacdes transfusionais podem ocorrer mesmo que haja seguranca

transfusional, pois o sangue carrega varios riscos pela sua condi¢c@o bioldgica.
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Uma equipe com niveis adequados de conhecimento é efetiva para um sistema
assistencial seguro, sendo de fundamental importancia garantir mecanismos para monitorar
este conhecimento. Um estudo investigou o conhecimento de médicos e enfermeiras
relacionadas a transfusdo relataram que ambos os grupos receberam em suas avaliacdes notas
significativamente mais baixas que as esperadas. Apds um processo educacional, a pesquisa
foi repetida, demonstrando um aumento significante de conhecimentos sobre o assunto 'V,
Isto demonstra a importancia de atualizagao constante de informacdes e retorno para todos os
profissionais envolvidos no processo transfusional.

Outro estudo realizado na Franca identificou véarias deficiéncias de enfermeiras no
conhecimento e préticas relacionadas a transfusdo e considerou a frequéncia de treinamentos
um dos principais fatores associados a esta deficiéncia. Os autores indicam um programa de
educagdo continuada para aumentar os conhecimentos e promover mudancas de praticas. No
entanto os autores destacam que a motivacdo e o desejo de mudanca dos participantes, a
énfase ao treinamento dirigido as necessidades dos profissionais, integrado ao ambiente de
trabalho leva o programa de treinamento ao sucesso, evidenciando que o nivel de

conhecimento tedrico afeta positivamente a atuacao pratica em relagdo a transfusdo de sangue
(11)

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo, qualitativo, desenvolvido em um hospital universitario do
estado do Rio de Janeiro. Os participantes da pesquisa foram enfermeiros, residentes de
enfermagem e técnicos de enfermagem registrados em escala de trabalho para atuarem na
enfermaria de Clinica Médica, Clinica Cirdrgica, Unidade de Terapia Intensiva Adulto,
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Pediatria, Ortopedia, Hemodiélise, Hematologia,
Hospital Dia do hospital em estudo. O critério de inclusdo foi o de atuar na assisténcia de
enfermagem a clientes submetidos a hemotransfusdes e estarem presentes no hospital cenario
do estudo no momento da aplicagdo do questiondrio. Foram excluidos os participantes que
ndo atuam diretamente na assisténcia e os que nao quiseram participar.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNIRIO em 23/03/2016,
Parecer CEP/UNIRIO n° 463207, CAAE: 52779315.7.0000.5285, de acordo com as diretrizes
contidas na Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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A coleta de dados ocorreu em maio de 2016 e atingiu profissionais de enfermagem em
todos os plantdes diurnos e noturnos que responderam o teste de conhecimento
individualmente, durante o periodo de trabalho. Todas as equipes de enfermagem
apresentaram interesse quanto a abordagem do tema e foram solicitas quanto a participacao da
pesquisa.

A construgdo do teste partiu de um cruzamento das competéncias profissionais
estabelecidas para a equipe de enfermagem que trabalha com hemotransfusao com o contetido
necessario e o perfil esperado para atuar nessa area, estabelecido pelas normatizagdes da
ANVISA. Utilizou como referencial basico as diretrizes das recomendacdes da Portaria N°
2.712, de 12 de novembro de 2013 e, como também das legislacdes pertinentes a hemoterapia,
legisladas pelo sistema Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), Conselho Regional de
Enfermagem (COREN), do Rio de Janeiro.

Foi elaborado um gabarito para as questdes do teste e justificativa das questdes falsas.
Para todas as questdes foi indicada a referéncia bibliogréfica utilizada.

Esse instrumento foi composto por 43 questdes, distribuidas em cinco secdes: Perfil
Demografico e Funcional dos participantes, Conhecimento/saberes acerca da Seguranca
Transfusional, da Avaliagdo das Transfusdes, das Legislacdes sobre a enfermagem em
Hemoterapia e da Informagao/Informatizacdo, além de uma questdo aberta onde o profissional
fazia comentarios acerca do tema.

Foi considerado conhecimento suficiente do profissional de enfermagem para o
cuidado ao cliente que sera submetido a hemotransfusao, 70%de acertos no total do teste. Este
pardmetro estd baseado na pesquisa . E na pesquisa de Mendes (2011) que investigaram o
conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre seguranca transfusional e de outros
artigos correlatos 2.

Os profissionais de enfermagem que obtiveram resultados iguais ou acima de 70% de
acertos foram considerados detentores de conhecimentos suficientes para a atuagdo
competente e segura no acompanhamento ao receptor de hemocomponentes.

Os profissionais com acertos menores que 70% as assertivas sinalizam para a
necessidade de participarem de acdes educativas sobre o tema no hospital em estudo.

Foram consideradas respostas validas ao teste de conhecimento os que atenderam aos
critérios de ter pelo menos uma questiao respondida em cada se¢do; ndo apresentar a mesma
resposta em todos os itens de todas as se¢des; ter apenas uma op¢ao de resposta em todos os

itens.
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A pesquisadora recolheu as respostas no mesmo dia de distribuicdo do teste e os
codificou, garantindo o anonimato do participante.

O tempo utilizado para o preenchimento do teste foi de aproximadamente 10 minutos.

Neste trabalho utilizou-se do software Excel 2010 para a tabulagdo dos dados do teste
de conhecimento aplicados e posteriormente o software estatistico SAS versdao 9.1.3 para a
realizacdo das andlises . As andlises realizadas foram anélises descritivas para a Secdo A e
nas Secoes de B a E foi contabilizando a quantidade de acertos em cada uma das avaliacoes,
para entdo calcular a porcentagem final de acertos nas avaliagdes e classificar o voluntario da

pesquisa em “Detentor do conhecimento” ou a necessidade de “Atividade educativa”.

RESULTADOS

Os dados coletados pelo Teste de conhecimento foram apresentados, descritos e
submetidos ao tratamento estatistico para identificar, ordenar, classificar e verificar relacdes
existentes entre as questdes do teste no sentido de extrair as respostas que contribuam para
saber o conhecimento dos participantes investigados, apontando para as necessidades
especificas sobre a assisténcia de enfermagem em hemoterapia e hemovigilancia.

A representacdo dos dados obtidos foi feita por meio de tabelas para facilitar a
compreensdo e a interpretagdo dos dados, permitindo ndo s6 a apresentacdo global, mas
também evidenciar os conteidos tematicos quanto aos conhecimentos da equipe de
enfermagem pesquisada.

Foram aplicados e retornados 131 testes de conhecimento a 52 enfermeiros, e 79
técnicos de enfermagem. As respostas ao teste de conhecimento com afirmacdes verdadeiras,
falsas e ndo sei foram classificadas em cinco sessoes:

Secdo A - Perfil Demogréfico e Funcional dos participantes do estudo do estudo,

Secdo B- Conhecimento/saberes acerca da Seguranga Transfusional,

Secdo C- Conhecimento/saberes sobre Avaliacdo das Transfusoes,

Secdo D- Conhecimento/saberes sobre Legislagdes sobre a enfermagem em Hemoterapia,
Sec¢do E- Conhecimento/saberes sobre Sistema de Informagao/Informatizacao.

Quanto a caracterizacdo dos respondentes ao teste sobre conhecimentos e saberes da
equipe de enfermagem sobre hemoterapia e hemovigilancia, identificou-se que a pesquisa
atingiu profissionais de enfermagem de todas as unidades de internagdo hospitalar cujo
tratamento clinico inclui a hemotransfusao, com destaque para a participacio de 32,33% (41)

de profissionais da Clinica Médica, 18,05% (24) da Clinica Cirdrgica e de 12,78% (17) da
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UTT adulto. Destacamos que no momento da pesquisa trés enfermarias de Clinica Médica
encontravam-se ativas e apenas duas de Clinica Cirdrgicas, estando coerente a distribui¢dao
dos profissionais com os resultados encontrados.

A idade média dos profissionais de enfermagem entrevistados é de 43 anos, com
desvio de 10,74, minimo de 23 anos e maximo de 68 anos.

Em relacdo ao tempo de trabalho naquele hospital ressalta-se que 27,82% (36) estao
trabalhando de 1 a 5 anos no hospital e 26,32% (34) estdo a menos de um ano. Observa-se que
um numero expressivo de profissionais pesquisados possui pouco tempo de servico no
hospital do estudo demonstrando a necessidade de implementacdo de atividades educativas
nas diversas areas de atuacgio.

Dos respondentes, 39,62% (52) sdo enfermeiros, e 60,30 (79) sdo técnicos de
enfermagem.

Dentre os profissionais com acertos iguais ou superiores a 70% os enfermeiros foram
os que obtiveram resultados mais favoraveis a maior frequéncia. Esse resultado pode estar
diretamente ligado a formacdo universitaria do profissional enfermeiro e a complementagao
dos estudos.

Afirmaram que tiveram treinamento ou conteudo relacionado a transfusdo de sangue
durante a formacao profissional 59,54% (78), e 40,46% (53) profissionais disseram que ndo
tiveram esta abordagem na sua formacdo. Em relacdo ao treinamento em seu ambiente de
trabalho 68,18% (89) informaram ndo terem participado de nenhum treinamento relacionado
ao tema e 31,82% (42) responderam afirmativamente, assim como 90,77% (118) responderam
sentir necessidade de receber capacitagdo sobre cuidados transfusionais ao receptor de
hemocomponente. Esse resultado evidencia a importincia da capacitacdo e treinamento

continuado em servico pertinente ao tema abordado.

Tabela - Frequéncia por sessdes dos acertos abaixo de 70% e acertos abaixo de 70% por secio
individual entre enfermeiros e técnicos de enfermagem e analisando o total
relacionado ao Teste de Conhecimento sobre conhecimentos e saberes da equipe de
enfermagem ao receptor de hemocomponentes - Rio de Janeiro — RJ - 2016

Variavel Frequéncia Porcentagem (%)
Seciio B Acertos aba}ixo 70% 67 51,15
Acertos acima 70% 64 48,85
Seciio C Acertos abgixo 70% 98 74,81
Acertos acima 70% 33 25,19
Seciio D Acertos abgixo 70% 101 77,10
Acertos acima 70% 30 22,90

Secao E Acertos abaixo 70% 78 59,54
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Acertos acima 70% 53 36,37
Total Acertos abaixo 70% 86 65,65
Acertos acima 70% 45 34,35

Fonte: A autora.

Na tabela, realizamos uma analise considerag¢do a avaliacio como um todo, conclui-se
que 65,65% (86) dos profissionais demonstraram conhecimento abaixo de 70% e 34,35% (26)
demonstraram conhecimento como um todo.

Realizou-se também, uma andlise descritiva para entendermos quantos profissionais
responderam a questdo aberta, e conclui-se que dos 131 participantes 26 ndo responderam
correlacionando-as a seguranca do paciente e a qualidade dos cuidados de enfermagem

prestados ao cliente submetido a hemotransfusdo sendo assim excluidas.

DISCUSSAO

Dentre os profissionais pesquisados um ndmero expressivo possui pouco tempo de
servico no hospital do estudo, uma vez que 27,82% (36) dos profissionais entrevistados estao
trabalhando de 1 a 5 anos no hospital e 26,32% (34) estdo a menos de um ano, ou seja,
54,14% (72) de um total de 131 profissionais. Esses dados indicam também podem sugerir
uma rotatividade de profissionais com contratagcdes tempordrias que exigem substitui¢des
frequentes, reforcando ainda mais as iniciativas referentes a atividades educativas e de
treinamento em Servigo.

Na Secdao B, relacionada a Seguranca Transfusional, 51,15% (67) dos 131
participantes, demonstraram conhecimento abaixo de 70%, contra 48,85% (64), que
conhecem o assunto. A qualidade e a seguranca das transfusdes de sangue sdo preocupacdes
constantes de especialistas, das autoridades de satide, dos pacientes e da sociedade, o que faz
com que a seguranca do sangue usado para a transfusdo seja chave para qualquer sistema de
satide moderno ¥, Estudo semelhante revelou que os profissionais praticam a hemotranfusao,
de forma muito frequente, porém nem todos estdo adequadamente preparados para assumir
esta responsabilidade, podendo trazer riscos aos pacientes transfundidos. A autora cita que
esta é uma realidade de varios paises, inclusive nos mais desenvolvidos que o Brasil V.

Em estudo que buscou conhecer a pratica dos profissionais de enfermagem desde os
cuidados pré-transfusionais, como a coleta de amostras de sangue a administracdo dos
hemoderivados, em que apesar do consenso entre as recomendagdes cientificas e as respostas
da pesquisa, os autores recomendaram o desenvolvimento e a implantacio de um protocolo

para os profissionais de enfermagem, considerando a importancia da qualidade do processo
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transfusional e a seguranca dos pacientes 19 Deve ser revisto o sistema de trabalho, pois o
medo de puni¢do do profissional de enfermagem ao relatar erros cometidos na seguranca do
paciente impede a melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

Na Avaliagdo das Transfusdes (Secdo C), evidenciou-se que 74,81%(98) dos
profissionais necessitam de atividade educativa, contra apenas 25,19%(33) que demonstraram
conhecimento em Hemoterapia.

O Conselho Europeu, em dezembro de 2004, recomendacdes para que os governantes
dos seus estados-membros tomassem todas as medidas necessarias para assegurar que: todos
os enfermeiros recebessem treinamento sobre hemotransfusio; apenas enfermeiros treinados e
com qualificacdo especifica em medicina transfusional fossem autorizados a pratica-la; os
curriculos dos cursos de enfermagem contivessem os modernos requisitos da medicina
transfusional; fossem implementados programas de avaliacdo e treinamentos continuos com
objetivo de melhorar a qualidade e seguranca da transfusido; os conhecimentos de processos
chaves fossem monitorados por procedimentos, tais como auditorias, que possibilitassem uma
retro-alimentagdo e a implementacdo de agdes corretivas objetivando uma melhora continua; e
que manuais de orientagcdo e protocolos sobre medicina transfusional dirigidos a enfermagem
fossem desenvolvidos de acordo com as recomendacdes do Conselho Europeu V.

Destacando-se desta forma, a necessidade do conhecimento dos profissionais para a
realizacdo das avaliacdes com vistas a melhoria continua de todo processo transfusional uma
vez que o estudo aponta 75,19% (100) um ndmero expressivo, dos profissionais ndo detém
conhecimento sobre os temas do teste, comprometendo a seguranca dos pacientes. O teste
aponta a necessidade de capacitacdo, pois os participantes ndo atingiram indices minimos
esperados quanto ao dominio do conhecimento em Hemoterapia.

Em relacdo as Legislacdes, contidas na Secao D, 77,10% (101) demonstraram pouco
conhecimento, contra apenas 22,90% (30), que demonstraram conhecer as legislacdes
vigentes. Destacamos que profissionais de enfermagem detém a responsabilidade pela
administracdo de transfusdes de sangue, e o fazem com grande frequéncia em todas as
Unidades Assistenciais. O Conselho Federal de Enfermagem estabelece as competéncias e
atribui¢des da enfermagem regulamentadas pela Resolu¢ado COFEN n° 306/2006 que incluem
planejamento, execugdo, coordenacdo, supervisdo e avaliacio de procedimentos
hemoterapicos(4). A legislacao deve ser compreendida e seguida por todos os profissionais que
trabalham na assisténcia e consequentemente realizam a transfusdo sanguinea. Logo, o

conhecimento das legislagdes precisa estar incorporado de maneira sélida e definitiva no dia a
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dia dos profissionais de enfermagem a fim de poder exercer sua autonomia e ser reconhecido
dentro de suas atividades exercidas.

Em relagio ao conhecimento do Sistema de Informagcdo e Informatizagdo
contempladas na Secdo E, 59,54% (78) dos profissionais de enfermagem desconhecem o
assunto e 36,37% (53) demonstraram esse conhecimento.

Por recomendacdo da ANVISA, todo Servico de Hemoterapia que realiza coleta de
sangue, deve elaborar e implementar, com a participacdo de profissionais capacitados para
esta atividade, um programa de captacdo de doadores, com critérios de selecdo documentados,

visando garantir a prote¢do do doador e potencial receptor ®

. Diante desta recomendacao, se
faz necessario que os profissionais estejam preparados e capacitados para que os registros
oferecam seguranga nas informacdes, 0 monitoramento e a investiga¢do dos eventos adversos
nos Servicos de Saude, com vistas a promoc¢do da melhoria dos processos de trabalho e
consequentemente a seguranca de todo processo transfusional, beneficiando pacientes,
profissionais e instituicdes. Em todo o ciclo do sangue a ANVISA reforca a necessidade de
documentar todas as etapas referentes ao doador de sangue e ao receptor de
hemocomponentes garantindo o gerenciamento da assisténcia e rastreabilidade das

informacdes podendo manter banco de dados com indicadores.

CONCLUSAO

O presente estudo cumpriu objetivo de identificar o conhecimento e saberes de
enfermeiros, residentes e técnicos de enfermagem do hospital cenario do estudo, acerca da
hemoterapia e hemovigilancia.

Os resultados apresentados indicaram que os profissionais de enfermagem
pesquisados, independente de sua categoria profissional, possuem conhecimento ou um
conhecimento abaixo do estabelecido neste estudo como detentor de conhecimento sobre
hemoterapia, muito embora sejam responsdveis pelas hemotransfusdes de sangue e
hemocomponentes em suas unidades de trabalho.

Esse resultado é preocupante, uma vez que esses procedimentos oferecem riscos aos
pacientes com possibilidades de ocorréncias de eventos adversos que podem ser irreversiveis.
Desta forma, sugerimos que novos testes de conhecimentos em hemoterapia sejam elaborados
e aplicados e posteriormente validados, para que se identifiquem as necessidades de
treinamentos e outras medidas que deverdo ser implantadas e implementadas, principalmente

as que se referem a seguranca transfusional.
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Dentre as varias medidas, destacamos as de intervencdes educativas, como por

exemplo, a capacitacdo dos profissionais em hemoterapia desde a sua formacao, necessitando

de reflexdo dos profissionais nos cenarios de ensino técnico e de graduagcdo de enfermagem

dando énfase a educagdo em servigo nos ambientes assistenciais, com treinamentos € cursos

especificos na drea da hematologia, nos ambientes assistenciais.

BIBLIOGRAFIA

1.

10.

11.

Souza GF. Instrumento de Boas Praticas de enfermagem em hemoterapia intensiva: Uma
construgao coletiva [dissertacao]. Florian6polis (SC): Universidade Federal de Santa
Catarina Florian6polis; 2012.

Brasil. Ministério da Sadde. Portaria n°® 2.712 de 12 de novembro de 2013. Redefine o
regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos. Diario Oficial da Uniao,
Brasilia(DF),13 nov. 2013 n°® 221.

Conselho Regional de Enfermagem. Cédigo de Etica e Legislacdo. Rio de Janeiro; 2013.

Conselho Federal de Enfermagem. Resolugdo Cofen n° 0511 de 31 de marco de 2016.
Norma Técnica que dispde sobre a atuacdo de Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem
em Hemoterapia. Brasilia(DF); 2016.

Correia W. Ciéncia, Conhecimento e suas Tipologias. Centro de Ensino Superior do
Amapa. Curso de Direito Disciplina: Met. do Trabalho Académico com Inicia¢do
Cientifica. Professora Katia Paulino. 2006.

Freitas DRC, Simdes BJ, Araujo WN. Avalia¢do do Sistema Nacional de Hemovigilancia
dos anos 2002 a 2005. Cad Saudde Colet. 2010; 18(1): 179-86.

Brasil. Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Marco Conceitual e Operacional de
Hemovigilancia: Guia para a Hemovigilancia no Brasil. Brasilia (DF); 2015.

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. RDC n° 34, de 11 de junho de 2014,
Brasilia(DF); 2014.

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Boletim de Hemovigilancia n° 6.
NOTIVISA. Brasilia(DF); 2014.

Andreu G, Morel P, Forestier F, Debeir J, Rebibo D, et al. Hemovigilance network in
France: organization and analysis of immediate transfusions incident reports from 1994 to
1998. Transfusion. 2020ct; 42(10): 1356-64.

Ferreira O, Martinez EZ, Mota CA, Silva AM. Avaliacdo do conhecimento sobre
hemoterapia e seguranca transfusional de profissionais de enfermagem. Rev Bras
Hematol Hemoter. 2007 June; 29(2): 160-7 [acesso em 2015 Dez 13]. Disponivel em:



12.

13.

14.

15.

102

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S151684842007000200015&Ing
=en&nrm=iso.

Mendes NM, Souza SROS. Dimensdes da transfusdao de hemocomponentes em unidade
de terapia intensiva de adulto. Rev Hosp Univ Pedro Ernesto. 2011; 10 (Supl.1): 83-9.

SAS Institute Incorporation. SAS/STAT Software, version 9.13. Cary: SAS Institute Inc;
1996.

Schoninger N, Duro CL. M. Atuacdo do Enfermeiro em Servigo de Hemoterapia. Cienc
Cuid Saude, 2010 Abr-Jun.; 9: 317-24. [acesso em 2016 Ago 04]. Disponivel em:
ojs.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/download/6082.

Fradique CC, Méndez PDT, Fra RV, Bermejo RS, Fraile BR, et al. En torno a los
hemoderivados. Enferm glob. 2015 Jan; 14(37): 23-37. [acesso em 2016 Ago 24].
Disponivel em: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
&Ing=pt&nrm=iso.



103

APENDICE I - 2° ARTIGO: LISTA DE VERIFICACAO (CHECKLIST) SEGURO PARA A
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO CLIENTE RECEPTOR DE
HEMOCOMPONENTE

LISTA DE VERIFICACAO (CHECK-LIST) SEGURO PARA A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM AO CLIENTE RECEPTOR DE HEMOCOMPONTES

Vanilda de Souzal, Monica de Almeida Carreiro?

IMestre em Sadde e Tecnologia no Espaco Hospitalar — Programa de Pés-graduacio em
Saude e Tecnologia no Espaco Hospitalar. Enfermeira Responsavel pela Hemovigilancia do
Servico de Hemoterapia do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle/UNIRIO. Rua Silva
Teles, N°10, apto 406, Andarai- Rio de Janeiro- RJ. CEP: 20541.110. Telefone: (55) (021)
98327-0519. Email: vani.enfer(@hotmail.com

2Doutora em Enfermagem. Orientadora. Professora do Programa de Pds-graduacdo em Saudde
e Tecnologia no Espaco Hospitalar — Mestrado Profissional/UNIRIO-Brasil. Enfermeira do
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle/UNIRIO. Professora Adjunta do Curso de
Enfermagem da Universidade Severino Sombra/USS/Vassouras-RJ.

ABSTRACT

This article comes from one of the chapters of the dissertation of the professional master's
degree, arose from the practical field of work, by the identification on the monitoring of the
hemotherapy practice performed by nursing. The objective is to offer nursing professionals
systematic technical guidelines for nursing care in the transfusion process, guiding actions,
observations and specific decision making for the procedure. The research was conducted in a
hospital in Rio de Janeiro, from May to July 2016, approved by CEP No. 463207, CAAE:
52779315.7.0000.5285 UNIRIO. The Safe Checklist for Hemocomponentes Receptor Client
Nursing Care was built based on the results of the nursing team's knowledge about
Hemotherapy, Hemovigilance and also the needs of the transfusion clients. A completion
instructor accompanies the List. The instrument is of the checklist type, of a page for each
Hemocomponent, enabling the marking of executed items. It presents sequentially the nursing
care that must be performed as well as information for nursing decision making in the face of
adverse events and for the evolution \ nursing record. After completion, it will be attached to
the medical prescription and filed to the client's chart. The list will be consulted later for
haemovigilance of the blood component receptor. For this function the list will be offered in
the software version for mobile and computer. It is concluded that the product contributes to
the quality and safety of the client in the Hemoterapic process and generates data for
Hemovigilance of the Hemocomponent receptor. The product is in use at the research
institution.

Keywords: Transfusion safety; Blood transfusion; Nursing; In-service training;
Hemovigilance.
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RESUMEN

Este articulo proviene de uno de los capitulos de la disertacién del master profesional, surgié
del campo de trabajo practico, por la identificacién sobre el monitoreo de la practica
hemoterdpica realizada por la enfermeria. El objetivo es ofrecer a los profesionales de
enfermeria orientaciones técnicas sistematizadas para asistencia de enfermeria en el proceso
transfusional, orientando acciones, observaciones y toma de decisidn especifica para el
procedimiento. La investigacion ocurri6 en un hospital de Rio de Janeiro, de mayo a julio de
2016, aprobada por el CEP n° 463207, CAAE: 52779315.7.00.00.5285 UNIRIO. La Lista de
Verificacion (Checklist) Seguro para la Asistencia de Enfermeria al Cliente Receptor de
Hemocomponentes fue construida con base en los resultados del conocimiento del equipo de
enfermeria sobre Hemoterapia, Hemovigilancia y también de las necesidades de los clientes
sometidos a la transfusion. Un instructivo de relleno acompafia la Lista. El instrumento es del
tipo checklist, de una pagina para cada Hemocomponente, posibilitando la marcacioén de los
items ejecutados. Presenta secuencialmente los cuidados de enfermeria que deben ser
realizados asi como informaciones para la toma de decision de la enfermeria frente a los
eventos adversos y para la evolucion del registro de enfermeria. Después del llenado, se
adjuntara la prescripcion médica y archivada al expediente del cliente. La lista se consultara
posteriormente para la Hemovigilancia del receptor de hemocomponente. Para esta funcion, la
lista se ofrecera en la versidon de software para el teléfono modvil y el ordenador. Se concluye
que el producto contribuye a la calidad y seguridad del cliente en el proceso Hemoterapico y
genera datos para la Hemovigilancia del receptor de Hemocomponente. El producto esta en
uso en la institucidn investigada.

Palabras claves: Seguridad transfusional; Transfusion de sangre; Enfermeria; Entrenamiento
en servicio; Hemovigilancia.

RESUMO

Este artigo prove de um dos capitulos da dissertacdo do mestrado profissional, surgiu do
campo de trabalho prético, pela identificagdo sobre o monitoramento da pratica hemoterapica
realizada pela enfermagem. O objetivo é oferecer aos profissionais de enfermagem
orientagdes técnicas sistematizadas para assisténcia de enfermagem no processo transfusional,
orientando acOes, observacdes e tomada de decisdo especifica para o procedimento. A
pesquisa ocorreu em um hospital do Rio de Janeiro, de maio a julho de 2016, aprovada pelo
CEP n°463207, CAAE: 52779315.7.0000.5285 UNIRIO. A Lista de Verificacdo (Checklist)
Seguro para a Assisténcia de Enfermagem ao Cliente Receptor de Hemocomponentes foi
construida com base nos resultados do conhecimento da equipe de enfermagem sobre
Hemoterapia, Hemovigilancia e também das necessidades dos clientes submetidos a
transfusd@o. Um instrutivo de preenchimento acompanha a Lista. O instrumento € do tipo
checklist, de uma pagina para cada Hemocomponente, possibilitando a marcacido dos itens
executados. Apresenta sequencialmente os cuidados de enfermagem que devem ser realizados
bem como informagdes para a tomada de decis@o da enfermagem frente aos eventos adversos
e para a evolugdo\registro de enfermagem. Apds o preenchimento, serd anexada a prescri¢ao
médica e arquivado ao prontuario do cliente. A lista serd consultada posteriormente para a
Hemovigilancia do receptor de hemocomponente. Para esta funcdo a lista sera oferecida na
versdo software para celular e computador. Conclui-se que o produto contribui para a
qualidade e seguranca do cliente no processo Hemoterdpico e gera dados para a
Hemovigilancia do receptor de Hemocomponente. O produto esta em uso na institui¢ao
pesquisada.

Palavras chaves: Seguranca transfusional;. Transfusdo de sangue;. Enfermagem;.

Treinamento em servi¢o;. Hemovigilancia;.
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INTRODUCAO

O processo transfusional para fins terapéuticos tem uma histdria de aproximadamente
200 anos. Ao longo do tempo foram incorporados conhecimentos clinicos, epidemiologicos e
laboratoriais decisivos para a assisténcia hemoterdpica, instituindo itens/elementos de
seguranga para o cliente que recebe a transfusao.

A técnica da medicina transfusional envolve um processo complexo, e exige servi¢os
de hemoterapia bem equipados, com recursos humanos altamente qualificados com sistema de
gestdo de qualidade implementados e uma estrutura gerencial articulada entre os setores da
4rea técnica e administrativa -

A implantacio SNH Sistema Nacional de Hemovigilancia foi concomitante com o
Projeto Hospitais Sentinelas da ANVISA, com o propdsito de envolver progressivamente
todos os servigos que realizam transfusdo de hemocomponentes no pais @

A partir deste marco, muitas agdes e regulamentacdes da atividade hemoterapica
foram publicadas pelo Ministério da Saide e pela ANVISA, objetivando a implementacio do
gerenciamento da qualidade no servico prestado ao cliente que recebe hemoterapia. Desta
forma, contribuir para as boas praticas no ciclo do sangue e seguranc¢a do cliente submetido a
esta terapia.

As regulamentagdes definem a estrutura organizacional, as responsabilidades da
equipe multiprofissional envolvida, a padronizacdo dos processos e procedimentos nas
diferentes etapas do servico de hemoterapia, o tratamento das ndo conformidades, a ado¢do de
medidas corretivas e preventivas e a qualificacdo de insumos, produtos, servicos e seus
fornecedores. A transfusdo sanguinea é o ato final do conjunto de atividades que constitui o
ciclo do sangue. Desta forma, sua seguranca depende dos inimeros fatores que constituem as
suas etapas, desde o recrutamento de doadores até sua aplicacao, monitorizagdo e alvallialga?lo(3 ),

O servico de Hemoterapia centrado intra-hospitalar que integra a Hemorrede tem a
nomenclatura de Agéncia Transfusional, com a funcdo de armazenar, realizar testes de
compatibilidade entre os Hemocomponentes recebidos e receptores e transfundir os
hemocomponentes compativeis. O fornecimento de sangue para Agéncia Transfusional
realizar-se-4 pelos Servicos de Hemoterapia de maior complexidade .

Como enfermeira de uma Agéncia Transfusional sendo membro da equipe

multiprofissional deste espaco, notei o quanto € importante e necessaria a atuacdo da

enfermeira na assisténcia hemoterapica, visando a prevencao de riscos ao cliente.
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No desempenho da Hemovigilancia referente a rastreabilidade dos procedimentos de
hemoterapia nas unidades de internacao do hospital investigado observei, em alguns casos que
os cuidados de enfermagem ndo estavam em conformidade com as normas técnicas do ato
transfusional envolvendo a seguranca do cliente, os registros da assisténcia de enfermagem e
das reacOes transfusionais, raramente notificadas. Portanto, o cliente é exposto a um risco
biologico adicional como também hd um prejuizo no monitoramento do processo
hemoterapico e das a¢des desenvolvidas no sentido de preveni-las.

O monitoramento € a acdo que possibilita conhecer a qualidade assistencial,
identificando os efeitos indesejiveis que podem ocorrer na hemotransfusido, e a partir do
diagnostico, estabelecer barreiras que contribuam para a minimizacao dos eventos adversos e
a seguranca do cliente. Ressalta-se que € responsabilidade dos profissionais de enfermagem
monitorar os procedimentos hemoterdpicos e, os registros, devem indicar os cuidados de
enfermagem desenvolvidos na assisténcia, possibilitando o monitoramento.

A transfusdo de sangue e de seus componentes é um procedimento que esti associado
ao risco de desenvolvimento de complicagdes/reagdes no cliente desde leves a fatais, pela
caracteristica de produto bioldgico. Muitas destas reacdes sao evitaveis e a agdo competente
do profissional de enfermagem na assisténcia hemoterdapica pode minimizar de forma
significativa os riscos para o receptor, evitando danos. Uma importante causa de morte do
cliente € a reacdo transfusional hemolitica aguda, que pode ser causada pela transfusdo de
sangue ABO incompativel, que a enfermagem atenta pode impedir pela conferéncia do tipo
sanguineo do cliente e o da bolsa fornecida.

A qualidade e a seguranca no processo transfusional sdo preocupacdes frequentes
tanto dos profissionais de saide como da sociedade. A RDC ANVISA n°34 estabelece que os
profissionais envolvidos no processo transfusional sejam competentes para a atividade e que
as instituicdes de saide devem manter registros que permitam a rastreabilidade dos
hemocomponentes e dos procedimentos realizados .

As normas, resolucdes e manuais sobre hemovigilancia sdo disponibilizados pela
ANVISA embora seja pertinente e necessario a adequacdo local-institucional das
normatizagdes com instrumentos gerenciais da assisténcia e treinamentos que estruturem a
qualidade assistencial ao receptor de hemocomponentes @

Esta situacdo suscitou questionamento quanto a assisténcia de enfermagem prestada a
clientes em hemotransfusdo notando-se assim, a importancia da hemovigilancia e do controle

do sangue a ser infundido, bem como do profissional que deveria fazer isso com a seguranca
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devida com foco na qualidade do ato transfusional. Com essas consideragdes tracou-se como
questdo norteadora um instrumento Lista de Verificacdo (Check-list) Seguro para Assisténcia
de Enfermagem ao Cliente Receptor de Hemocomponentes favorece o desempenho da
assisténcia de enfermagem no ato transfusional de forma a reduzir os riscos ao cliente e
possibilitar a hemovigilancia?

Logo, o objeto desse estudo sdo as intervengdes nos registros de enfermagem ao
cliente submetido a hemotransfusdo.

O objetivo tracado foi elaborar uma Lista de Verificagdo (Check-list) Seguro a
Assisténcia de Enfermagem ao Cliente Receptor de Hemocomponentes orientador das
intervencoes de enfermagem que garantam a seguranca do cliente e captador de registros;
Testar a Lista de Verificagao Segura para o Cliente Submetido a Hemotransfusao.

A Lista de Verificagdo (Check-list) Seguro para o Cliente Submetido a
Hemotransfusdo tem a finalidade de instrumentalizar e monitorar a assisténcia de enfermagem
em hemoterapia, acompanhado de processos educativos especificos. Possibilitard uma pratica
assistencial segura, que atenda a expectativa assistencial dos clientes, minimizando os riscos e
incidentes relacionados a pratica hemoterapica. Ainda permitirdA a centralizacdo das
informacdes com a elaboracdo de relatérios gerenciais € o acompanhamento do processo
transfusional prestado aos receptores. Sua implantagc@o nos servigos assisténcias contribui para
a qualidade da assisténcia em hemoterapia.

Desta forma, o uso da tecnologia da informacdo com a disponibilizacdo do produto
impresso e no formato de uma ferramenta software para celular e computador busca
acompanhar a evolucdo tecnoldgica e suplementa o trabalho do enfermeiro na pratica
assistencial e gerencial.

A Lista de Verificagdo (Checklist) Seguro para a Assisténcia de Enfermagem ao
Cliente Receptor de Hemotransfusdo também possibilitara aos profissionais responsaveis pela
geréncia de hemovigilancia local identificar, definir e estabelecer os indicadores assistenciais
de enfermagem relacionados ao ato transfusional. Assim os indicadores contribuirdo na
identificacdo da assisténcia prestada no processo decisorio gerencial bem como a
monitorizacdo das reacdes transfusionais para analise dos eventos transfusionais, no sentido
de estabelecer acOes preventivas e corretivas.

As investigagdes e estudo nessa area contribuem para definir, fundamentar e dar cunho
cientifico a atua¢do do enfermeiro, em Hemoterapia de forma a que ele se aproprie de suas

funcdes legais especificas nessa area e tenha autonomia profissional.
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METODOLOGIA

Desenvolvido segundo a metodologia proposta por Cury (2015) em trés fases tendo
como pontos basicos do programa de trabalho de uma andlise administrativa, para a
divulgacdo da intervencdo a ser realizada, sdo apresentados esquematicamente a seguir e
basicamente em trés fases distintas propostas @

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNIRIO em 23/03/2016,
Parecer CEP/UNIRIO n° 463207, CAAE: 52779315.7.0000.5285, de acordo com as diretrizes
contidas na Resolu¢ao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde. Os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os participantes da pesquisa foram enfermeiros e técnicos de enfermagem registrados
em escala de trabalho para atuarem na enfermaria de Clinica Médica, Clinica Cirurgica,
Unidade de Terapia Intensiva Adulto, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Pediatria,
Ortopedia, Hemodialise, Hematologia, Hospital Dia do hospital em estudo. O critério de
inclusdo foi o de atuar na assisténcia de enfermagem a clientes submetidos a hemotransfusdes
e estarem presentes no hospital cenario do estudo no momento da aplicacdo do questionario.
Foram excluidos os participantes que ndo atuam diretamente na assisténcia € os que nao
quiseram participar.

A coleta de dados ocorreu em maio de 2016 e atingiu 131 profissionais de
enfermagem que realizaram observagdes para a construcao da Lista de Verificacdo (Checklist)
Seguro para a Assisténcia de Enfermagem ao Cliente Receptor de Hemocomponente em todos

os plantdes diurnos e noturnos, durante o periodo de trabalho.

FASES DA ANALISE ADMINISTRATIVA

Fase I - Diagnostico situacional das causas busca identificar seus procedimentos e
metodologias de trabalho que se pode obter. Neste estudo esta fase foi desenvolvida por meio
do Diagnéstico da funcdo da enfermeira na Agéncia Transfusional e pelo conhecimento
especifico da equipe de enfermagem, verificado por meio do Teste de conhecimentos sobre
intervencdes de enfermagem ao doente receptor de Hemotransfusdo e Hemovigilancia. A
critica do levantamento deve analisar a Identificacdo dos problemas com enfoque no sistema
aberto, com a elaboracdo dos Instrumentos executivos (IEX) da situacao encontrada. @,

Fase II - Estudo da solucdao dos problemas- esta fase abarca o Planejamento da solucio
e a critica a ele. O planejamento da solucdo envolve a elaboracdo do plano ideal de

funcionamento. A Critica do planejamento nesta fase contempla a Negociacdo com o0s
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usudrios (Feedback). Aplicado a esta constru¢do de produto de intervengdo, corresponde a
elaboracdo do instrumento assistencial e gerencial Lista de Verificagdo (Checklist) Seguro
para a Assisténcia de Enfermagem ao Cliente Receptor de Hemocomponentes recomendando
orientagdo e monitoramento das intervencdes de enfermagem a clientes submetidos a
hemoterapia e ao Treinamento da equipe de enfermagem @,

Fase III - Implementagdo e controle das mudangas — corresponde a Implantacdo do
produto e ao Controle dos Resultados. Ou seja, execu¢do do plano tracado, considerar os
riscos, os fatores basicos, a estratégia de execugdo do plano e o controle dos resultados. Como
etapa final de implantacdo do processo assistencial e gerencial, conferir se o plano adotado é
verdadeiramente melhor por meio de indicadores quantitativos ou qualitativos de aprovagao
definitiva do plano. Teste da Lista de Verificacdo (Cheklist) Seguro para Assisténcia de
Enfermagem ao Cliente Submetido 2 Hemotransfusdo™.

As observagOes realizadas permitiram a criacdo da Lista de Verificacdo (Checklist)
Seguro para a Assisténcia de Enfermagem ao Cliente Receptor de Hemocomponente para os
profissionais de enfermagem. Portanto o Lista de Verificacdo (Checklist) Seguro para a
Assisténcia de Enfermagem ao Cliente Receptor de Hemocomponente aproxima a atuacio e
os registros de enfermagem sobre a transfusdo de hemocomponentes de uma padronizacio de

informacdes especificas permitindo a seguranca do cliente, hemovigilincia e a qualidade das

acoes desenvolvidas pelos enfermeiros/enfermagem.

RESULTADOS
Fase 1 - Diagnostico da funcdo da enfermeira na Agéncia Transfusional e o conhecimento
especifico da equipe de enfermagem.
a) Funcdo da Enfermeira na Agéncia Transfusional
Compete a fundamentacao cientifica e autonomia da equipe de enfermagem na assisténcia ao
cliente pela utilizacio do processo de enfermagem na sua atuacdo. O desempenho dos
profissionais de enfermagem na hemoterapia e de como esta determinada a participacdo deles
na equipe multidisciplinar estabelecem os atos e a¢cdes da equipe multiprofissional envolvida no
ciclo do sangue.
b) Intervencdes de enfermagem ao cliente receptor de Hemocomponente de
Hemotransfusdo e a Hemovigilancia
Os Dados coletados foram apresentados e descritos, sendo identificadas, classificadas

e verificadas as relacdes existentes no sentido de extrair as respostas que contribuam para a
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elaboragdo de um treinamento e da Lista de Verificacdo (Checklist) Seguro para a Assisténcia
de Enfermagem ao Cliente Receptor de Hemocomponente voltada para as necessidades dos
participantes investigados. O planejamento das acdes ou intervengdes dos profissionais de
enfermagem que atuam em Hemoterapia devem despertar para a complexidade do ato
transfusional que € um transplante de células vivas e fornecer embasamento para a avaliagdao

dos resultados de enfermagem alcancados.

Fase II — Lista de Verificacdo (Checklist) Seguro para a Assisténcia de Enfermagem ao
Cliente Receptor de Hemocomponentes/Instrutivo orientagdo € monitoramento das
intervencoes a clientes submetidos a hemoterapia.

a) Lista de Verificagdo (Checklist) Seguro para a Assisténcia de Enfermagem o Cliente

Receptor de Hemocomponentes/Instrutivo.

A formulacdo do impresso de registro transfusional teve o objetivo de oferecer aos

profissionais mecanismos eficientes para a prestacao da assisténcia de enfermagem especifica
ao cliente no ato transfusional e pds transfusional sendo acompanhado pelo instrutivo.
Este documento € necessario, pois propicia a orientagdo sobre o cuidado especifico das acdes
de enfermagem desenvolvidas e a0 mesmo tempo, orienta a conduta dos profissionais para as
intervencoes que se fizerem necessdrias, tanto frente a reposicdo sanguinea, como para as
reacOes transfusionais imediatas ou tardias se apresentadas pelo cliente.

A Lista de Verificagdo (Checklist) Seguro para a Assisténcia de Enfermagem ao
Cliente Receptor de Hemocomponentes/Instrutivo foi elaborada como uma lista de
procedimentos técnicos para transfusdo segura no ato transfusional, orientando a atengdo de
enfermagem em hemoterapia e a tomada de decisdo do enfermeiro, a fim de garantir o
cuidado de enfermagem competente e seguro na assisténcia aos clientes em toda etapa
transfusional.

Consiste em uma Lista de Verificagdo (Checklist) Seguro para a Assisténcia de
Enfermagem o Cliente Receptor de Hemocomponentes/ de 1(uma) pagina para cada tipo de
Hemocomponente, tipo checklist — lista de verificacdo segura que apresenta facilidade e
rapidez para sua utilizacdo, dividido em trés etapas de orientacdes/ registro sobre a atuagao
competente e segura do enfermeiro/técnico de enfermagem nos momentos antes, durante e
ap6s a transfusdo de hemocomponentes. Surge como um produto (Lista de Verificacdo
(Checklist) Seguro para a Assisténcia de Enfermagem ao Cliente Receptor de

Hemocomponente/Instrutivo apresenta vantagens partindo da praticidade de checagem de
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seus itens apresentando campos pré- impressos para a orientacdo do fazer e do registro da
assisténcia de enfermagem ao doente receptor de sangue com seguranca tendo um parametro

de qualidade.

b)  Treinamento da Equipe de Enfermagem

Quando se intenciona prestar uma assisténcia de enfermagem com qualidade e

seguranca ao cliente, devem-se seguir os passos referentes a organizacao da assisténcia com
base na identificacdo das necessidades assistenciais e seguranca do cliente. Neste sentido é
importante criar instrumentos para registro e monitoramento das acdes especificas, como na
hemoterapia, sendo também o treinamento necessario para a reflexdo da importincia do
conhecimento do ato transfusional associado ao saber conhecer com saber fazer envolvendo
cuidado centrado no cliente e familiar.
Fase III - Teste da Lista de Verificagdo (Checklist) Seguro para a Assisténcia de Enfermagem
o Cliente Receptor de Hemocomponentes/Instrutivo, aproxima a atuacdo e os registros de
enfermagem sobre a transfusdo de hemocomponentes de uma padronizacdo de informagdes
especificas permitindo, a seguranca técnica e a qualidade das agdes desenvolvidas pelos
enfermeiros e técnicos de enfermagem. Os registros oriundos do preenchimento do
instrumento sdo documentacdes da assisténcia de enfermagem prestada, que pode investigar
erros e dificuldades dos cuidados prestados ao cliente com base em padrdes de qualidade
permitindo mensurar a quantidade.

Em todo o ciclo do sangue COFEN reforca a necessidade de documentar todas as
etapas referentes ao doador de sangue e ao receptor de hemocomponentes garantindo o
gerenciamento da assisténcia e rastreabilidade das informacdes podendo manter banco de
dados com indicadores ©.

O sistema de informacao e informatizacdo surge de maneira expressiva incentivando a
criacdo de novas tecnologias como a implantacdo de uma Lista de Verificagdo (Checklist)
Seguro para a Assisténcia de Enfermagem ao Cliente Receptor de Hemocomponente que
proporciona informacdes cientifica e técnicas que contribuem para a melhoria da atuagao dos
profissionais de enfermagem no cuidado ao cliente em todo processo transfusional.

Para a Lista de Verificacdo (Checklist) Seguro para a Assisténcia de Enfermagem ao
Cliente Receptor de Hemocomponentes preenchidos em versao on-line por meio de aplicativo
no celular em tempo real, as informagdes estardo disponiveis para analise, formato,

apresentacdo, informagao, espago para preenchimento, apresentacao estética e uma analise do
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ponto de vista da Enfermeira que pratica a Hemovigilancia, gerando relatorios individuais e

gerais.

DISCUSSAO

1* Fase: Diagndstico da funcdo da Enfermeira na Agéncia Transfusional e o Conhecimento
especifico da equipe de enfermagem

a) Func¢ao da Enfermeira na Agéncia Transfusional

A andlise dos documentos oficiais referentes a hemoterapia focou prioritariamente as
atribuicdes da equipe multiprofissional e da enfermeira, de forma a legitimar a sua pratica
naquela 4rea, determinando suas acdes especificas. Foram elaborados quadros que
favoreceram a visualizacdo das atribui¢des dos profissionais e, a partir dele, construidos
textos analiticos.

A andlise dos documentos oficiais referentes a hemoterapia focou prioritariamente as
atribuicdes da equipe multiprofissional e da enfermeira, de forma a legitimar a sua pratica
naquela area, determinando suas acdes especificas.

Quando referimos sobre Conselho Federal de Enfermagem ao aprovar a Norma
Técnica que dispde sobre a atuagdo dos Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem em
hemoterapia: na coleta, armazenamento, administracdo, controle de qualidade, e outras
atividades anexas a esta Resolu¢@o o enfermeiro ndo e citado pela portaria da ANVISA ®),

Ao destacar também as atribuicdes da enfermeira na Agéncia Transfusional, a
Resolu¢do COFEN n° 0511/2016 adverte que a enfermeira estd habilitada para realizar o ato
transfusional, com a discriminag@o dos procedimentos inerentes, embora haja uma fragilidade
na sua legitimidade quando consultada a Portaria-ANVISA n° 158, de 4 de fevereiro de 2016 -
ANVISA se refere ao ato transfusional: serdo realizadas por médico ou profissional de satide
habilitado, qualificado e conhecedor das normas constantes desta Portaria, ndo vinculando o
procedimento a nenhum outro profissional, exceto médico. J4 quando se refere a "ou
profissionais de satde", ndo especifica que profissionais ©

Os enfermeiros exercem os cuidados diretos na vigilancia do ato transfusional
constituindo um desempenho essencial na seguranga transfusional uma vez que estao voltados
para perceber necessidades e expressividades dos clientes frente as provaveis eventos
adversos que podem levar o cliente a 6bito .

Mediante a importancia da atuacdo do enfermeiro sendo regulamentado como

competéncia frente a todo o ciclo do sangue buscando garantir a seguranca do cliente
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registrando, documentando e permitindo a rastreabilidade dos processos e produtos deveram
solicitar ao nosso o6rgao de classe COFEN que seja inserido legalmente e claramente definido,
como atribuicao especifica do enfermeiro a Hemovigilancia do receptor de Hemocomponente
junto a RDC/ ANVISA ©.

Sendo a equipe de enfermagem a responsavel pelo ato transfusional e a tUnica a
permanecer constantemente 24 horas proximo ao cliente, € ela que deflagra a Hemovigilancia
a partir da deteccao, identificacdo e alerta do acontecimento de um evento transfusional. Sem
ela, o Projeto Sentinela ndo poderia contar com a utilizacdo dessa ferramenta ®.

A importancia do enfermeiro na Hemoterapia fica comprovada na abrangéncia da
especializacdo dos cuidados ao cliente em todo processo transfusional. Sendo fator essencial
a prevengdo do combate as reacdes conquanto a Hemoterapia seja constituida pela equipe
multiprofissional o enfermeiro atua como fundamental agente do gerenciamento em todos os
procedimentos relacionados a transfusdo, desde a coleta da amostra (fase pré- analitica),
passando pelo registro e conferencia das informacgdes, principalmente na orientacao do cliente

no pré, trans e pés transfusional 7

b) Intervenc¢des de enfermagem ao cliente receptor de Hemocomponente e a Hemovigilancia
Um estudo realizado por Ferreira revelou que os profissionais praticam a
hemotranfusido de forma muito frequente, porém nem todos estdo adequadamente preparados
para assumir esta responsabilidade, pois os profissionais de enfermagem possuiram
conhecimento deficiente em sua pratica transfusional podendo trazer riscos aos clientes
transfundidos. A autora cita que esta ¢ uma realidade de varios paises, inclusive nos mais
desenvolvidos que o Brasil ®
As intervencdes de enfermagem relacionadas instrumentalizacdo como facilitadora do
processo decisorio e gerencial refor¢ca a importancia de que o sangue e um transplante de
orgdo e que todas as etapas atribuidas ao ato transfusional devem ser criteriosamente
realizadas com conhecimento técnico, cientifico e humanizado, pois a realizacdo do
procedimento incorreto pode trazer danos irreversiveis a saide do receptor.
Fase II — Lista de Verificagdo (Checklist) Seguro para Assisténcia de Enfermagem ao Cliente
Receptor de Hemocomponentes terd funcao de orientagdo e monitoramento das intervengdes a
clientes submetidos a hemoterapia.
a) Lista de Verificacdo (Checklist) Seguro para Assisténcia de Enfermagem ao Cliente

Receptor de Hemocomponentes /Instrutivo.
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Lista de Verificacdo (Checklist) acompanhado do instrutivo estabeleceu estratégias
para despertar o interesse da equipe de enfermagem em relacdo as acdes educativas com
temas abordados sobre as praticas da Hemoterapia relacionadas ao cuidado do cliente.

Por recomendacdo da ANVISA, todo Servico de Hemoterapia que realiza coleta de
sangue, deve elaborar e programar, com a participacdo de profissionais capacitados para esta
atividade, um programa de captacdo de doadores, com critérios de selecdo documentados,
visando garantir a protecdo do doador e potencial receptor .

Diante desta recomendacdo, se faz necessario que os profissionais estejam preparados
e capacitados para que os registros oferecam seguranc¢a nas informag¢des, 0 monitoramento € a
investigacao dos eventos adversos nos Servigcos de Saude, com vistas a promog¢do da melhoria
dos processos de trabalho e consequentemente a seguranca de todo processo transfusional,
beneficiando clientes, profissionais e instituicoes.

Em todo o ciclo do sangue a ANVISA reforca a necessidade de documentar todas as
etapas referentes ao doador de sangue e ao receptor de hemocomponentes garantindo o
gerenciamento da assisténcia e rastreabilidade das informacdes podendo manter banco de
dados com indicadores®.

O Conselho Europeu divulgou recomendacdes para que os governantes dos seus
estados adotassem medidas para garantir o monitoramento dos procedimentos, tais como
auditorias, que possibilitassem uma retroalimentacido e a implementacdo de agdes corretivas
objetivando uma melhora continua; e que manuais de orientagao e protocolos sobre medicina
transfusional dirigidos a enfermagem fossem desenvolvidos de acordo com as indica¢des do
Conselho ®.

O sistema de informacao e informatizagcdo surge de maneira expressiva incentivando a
criacdo de novas tecnologias como a implantagdo de uma Lista de Verificagdo (Checklist)
Seguro para a Assisténcia de Enfermagem ao Cliente Receptor de Hemocomponente que
proporciona informagdes cientifica e técnicas que contribuem para a melhoria da atuacdo dos

profissionais de enfermagem no cuidado ao cliente em todo processo transfusional.

b) Treinamento da equipe de enfermagem

Implantar treinamentos que reforcem a importancia de que o sangue e um transplante
de o6rgdo e que todas as etapas atribuidas ao ato transfusional devem ser criteriosamente
realizadas com conhecimento técnico, cientifico e humanizado, pois a realizacdo do

procedimento incorreto pode trazer danos irreversiveis a saide do receptor.
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Entre algumas recomendacdes divulgadas pelo Conselho Europeu para que os
governantes dos seus estados tomassem todas as medidas necessarias para assegurar
profissionais de enfermagem recebessem treinamento sobre hemotransfusdo; apenas
enfermeiros treinados e com qualificacdo especifica transfusional ficassem autorizados a
praticid-la e implementar programas de avaliacdo e treinamentos continuos com objetivo de
melhorar a qualidade e seguranca da transfusdo ®.

Se os treinamentos realizados a equipe de enfermagem que participam de todo o
processo transfusional ocorrer com a eficiéncia necessaria e desejada, a enfermagem estara
minimizando significativamente os riscos € os danos a que os clientes estdo expostos ao
receberem uma transfusao.

Para intensificar os padrdoes de qualidade e segurancga transfusional e preciso que o
cliente seja orientado quanto a necessidade da transfusao de Hemocomponente de seus riscos
e beneficios, conhecendo assim a complexidade transfusional e o preparo dos profissionais
para realizar os cuidados tanto para o saber técnico relacionados ao conhecimento cientifico

como o saber expressivo na relacao de cuidado, afeto e humanizacao ®)

Fase III - Teste Lista de Verificacdo (Checklist)

Apo6s o aprimoramento da Lista de Verificacdo (Checklist) Seguro para a Assisténcia
de Enfermagem ao Cliente Receptor de Hemocomponente a pesquisadora visitou as unidades
hospitalares orientando a equipe de enfermagem quanto a indicac@o e seu uso. O periodo
estimado para teste foi de um més considerando a quantidade de transfusdes ocorridas no
Hospital de estudo. O instrutivo e o Lista de Verificacao (Checklist) Seguro para a Assisténcia
de Enfermagem ao Cliente Receptor de Hemocomponente acompanharam a bolsa de
hemocomponente e permaneceu em teste por 30 (trinta) dias, no periodo diurno e noturno,
sendo utilizado em 40 transfusdes. Neste periodo a Hemovigilancia foi feita pela consulta a
Lista de Verificacdo (Checklist) preenchida e anexada ao prontuério do cliente.

Foi analisado em curto prazo por meio da analise do preenchimento da Lista de
Verificacdo (Checklist) Seguro para a Assisténcia de Enfermagem ao Cliente Receptor de
Hemocomponente sendo como uma facilitadora para apropriacio de conhecimento em
Hemovigilancia e Hemoterapia.

As informagdes estdo mais claras apds sugestdes da enfermagem, pois neste

instrumento fica explicito a importancia do conhecimento das intervencdes para promover
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uma maior interacdo entre o profissional e o cliente, uma vez que ato transfusional requer um
acompanhamento constante.

Contudo, a eficiéncia e a eficicia do procedimento terapéutico “transfusdo” e a
seguranca do cliente receptor pressupdem, além da produg¢do de hemocomponentes e da
implantacdo da hemovigilancia, o uso racional do sangue, sua correta administracdo e o
monitoramento adequado do ato transfusional e de suas consequéncias 10,

Entretanto, compreendemos que os registros sao de grande relevancia, porem deve ser
estabelecida a importancia do cuidado humanizado voltado para o acolhimento por parte da
equipe multidisciplinar que participa de todas as etapas da transfusdo para orientar, minimizar
o sentimento de angustia e a ansiedade do cliente frente ao ato transfusional. Esta equipe e um
imperativo em relagdo a vigilancia do sangue, devendo ser motivados a formar uma rede de
conhecimento, colaboracdo e solidariedade para a investigacio de eventos adversos de
transfusdo, o que trara beneficios para os clientes 13,

A equipe de enfermagem deve ter o conhecimento que ndo exclusivamente
administram transfusdes, mas também necessitam reconhecer as suas indicacdes, providenciar
a checagem de informagdes importantes na prevencdo de erros, orientar os clientes sobre a

transfusdo, detectar, informar e agir no atendimento das reacdes transfusionais e documentar

todo o procedimento ®

CONCLUSAO

O presente estudo teve a visdo de contribuir para o campo da Enfermagem e da
medicina transfusional, consolidando a evidéncia atualmente existente sobre o conhecimento
de profissionais de enfermagem sobre hemoterapia e intervencdes para a seguranca do cliente
e a hemovigilancia.

A Lista de Verificagdo (Checklist) Seguro para a Assisténcia de Enfermagem ao
Cliente Receptor de Hemocomponente em seu desenvolvimento apontou outros produtos
como fluxogramas que intensificam a vigilancia do sangue e do cliente, plano treinamento aos
profissionais de enfermagem em Hemoterapia e dois artigos foram extraidos através do
material construidos sendo igualmente produtos académicos.

As imediatas recomendagdes podem ser derivadas do presente estudo:

Constante busca de seu crescimento e aperfeicoamento, tanto cientifico quanto técnico

e humano. Além disso, interveng¢des educativas, como por exemplo, a capacitacdo dos
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profissionais em hemoterapia desde a sua formacdo, com treinamentos e cursos especificos na
area da hemoterapia, nos ambientes assistenciais.

Espera-se que o conhecimento técnico abordado no presente estudo venha a melhorar
o atendimento ao cliente que necessita de hemotransfusao.

A concretizagdo desta pesquisa permitiu uma avaliacio do conhecimento dos
profissionais de enfermagem da instituicdo pesquisada quanta terapia transfusional. Tornando
possivel compreender que o exercicio profissional e a realizacdo de cuidados qualificados
estdo atrelados a continua constru¢do de conhecimentos e, consequentemente, através de
treinamentos no trabalho e especialmente a criacdo e implantacio de instrumentos de registros
transfusionais que podem proporcionar o desenvolvimento de estratégias preventivas a fim de
diminuir o nimero de incidentes relacionados a todo processo de Hemovigilancia garantindo
assisténcia segura aos clientes.

Também sera agregada a Lista de Verificacdo (Checklist) Seguro para a Assisténcia de
Enfermagem o Cliente Receptor de Hemocomponentes/Instrutivo para preenchidos em versao
on-line por meio de software para celular e computador em tempo real e uma analise do ponto
de vista da Enfermeira que pratica a Hemovigilancia, gerando relatérios individuais e gerais.

Sugere-se que novos testes de conhecimentos e a criacdo de Lista de Verificacao
(Checklist) Seguro para a Assisténcia de Enfermagem ao Cliente Receptor de
Hemocomponente especificos para realizacdo do ato transfusional em hemoterapia sejam
elaborados e aplicados e posteriormente validados, para que se identifiquem as necessidades
de treinamentos e outras medidas que deverdo ser implantadas e implementadas, para a
seguranca transfusional.

A melhoria da qualidade e seguranga no processo transfusional permanece um desafio
para muitos profissionais envolvidos no processo. Comprovamos que € de suma importancia
ter uma equipe de enfermagem na Agéncia Transfusional para a realizacido de todo processo
Hemoterapico visto que o sangue e um transplante de 6rgdo que necessita de cuidados
intensivos para garantir a seguranca do cliente. Outros estudos derivados deste sdo necessarios

para melhor inclusdo do tema.



118

REFERENCIAS

10.

11.

12.

COLSAN- Associacao Beneficente de Coleta de Sangue. Manual de Hemoterapia. 7° ed.
Sao Paulo; 2011.

Freitas DRC, Simdes BJ, Araujo WN. Avaliacdo do Sistema Nacional de Hemovigilancia
dos anos 2002 a 2005. Cad Saudde Colet. 2010; 18(1): 179-86.

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. RDC n° 34, de 11 de junho de 2014,
Brasilia(DF); 2014.

Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdao RDC
n° 151, de 21 de agosto de 2001. Brasilia(DF); 2001.

Cury A. Organizacao e Métodos: uma visao holistica. 8 ed.rev. amp. Sao Paulo: Atlas;
2015.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°® 158, de 04 de fevereiro de 2016. Redefine o
regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos. Brasilia(DF); 2016.

Conselho Federal de Enfermagem. Resolugao Cofen N° 389/2011. Atualiza, no ambito do
Sistema Cofen /Conselhos Regionais de Enfermagem, os procedimentos para registro de
titulo de p6s-graduagdo lato e stricto sensu concedido a enfermeiros e lista as
especialidades [acesso em 2016 Nov 12]. Disponivel em:
http://www.cofen.gov.br/categoria/legislacao/resolucoes.

Ferreira PC, Cordeiro BC. Problematizando pela qualidade o uso de Hemocomponentes
em um Hospital Oncologico. Formacdo e Educacdo Permanente em Saude: processos e
produtos no ambito do mestrado. Sao Paulo: Hucitec; 2016.

Dias M A. Moreira. O Enfermeiro na Hemovigilancia: Sua formagao e competéncias
[dissertacdo]. Rio de Janeiro: Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal
do Rio de Janeiro; 2009.

Ferreira O, Martinez EZ, Mota CA, Silva AM. Avaliacdo do conhecimento sobre
hemoterapia e seguranca transfusional de profissionais de enfermagem. Rev Bras
Hematol Hemoter. 2007 June; 29(2): 160-7 [acesso em 2015 Dez 13]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S151684842007000200015&Ing
=en&nrm=iso.

Martins PAF, Silva DC, Alvim NAT. Tipologia de cuidados de enfermagem segundo
clientes hospitalizados: encontro das dimensdes técnico-cientifica e expressiva. Rev
Gatcha Enferm. 2010 Mar; 31(1): 143-50.

Brasil. Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Marco Conceitual e Operacional de
Hemovigilancia: Guia para a Hemovigilancia no Brasil. Brasilia(DF); 2015.



119

13. Dias MAM,Viana LO. A interdisciplinaridade influenciando nas a¢des do Enfermeiro em
Hemovigilancia. Enferm Glob. 2012 Enero; 11(1). [acesso em 2015 Dez 13]. Disponivel
em: www.um.es/eglobal.



120

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO .
ESTADO DO RIO DE JANEIRO- & {3‘%"’,‘;““"’"@
UNIRIO bl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HEMOVIGILANCIA POR MEIO DE REGISTROS RESPONSABILIDADE DA
ENFERMAGEM NO ACOMPANHAMENTO AQ RECEPTQR DE
HEMOCOMPONENTE(Titulo Provisgrio)

Pesquisador: VANILDA DE SQUZA
Are‘a Tematica:

Versao:

CAAE: 52779315 7 0000 5285

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1 483 207

Apresentagao do Projeto:

Constitur projeto de dissertacao de mestrado a ser reshizado em um hospital geral que pretende elaborar
uma tecnologia-educacional (formulano/aphicativo) para facilitar a divulgacae de informacoes relacionadas &
hemowvigitancia

Objetivo da Pesquisa:

“ ldennficar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre o processo transfusional

" Apnimorar o formulario de registro transfusional na versao em papel e criar a versao digital para a
hemoviilancia. que nclua a intervencao. o registro e a avaliacdo tenda coma parametro a leqislacan schre
seauranca transfusional do cliente - Capacilar os profissionais de enfermagem para as intervengoes de
cuidado a chentes submetidos ao processe transfusional permitindo a Hemovigilancia com 100% de
rastreabilidade conforme preconizado pela ANVISA

" Testar o formulano/aphcativo de celular para monitoramento e registio das intervengdes em terapa

transfusional

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os nscos da pesquisa sao minimos, conforme descrito pelo pesquisador * Os rniscos decorrentes de
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sua participacao na pesquisa $30 MINIMoS. uma vez que nao realizara nenhuma intervengao intencional

psicolegica ou social nos participantes do estudo Vocé pode achar que determinados topicos do teste ou a

tapacitagao incomodam a vocé, porque as informagdes que

coletamos sao referentes a assisléncia

preslada na unidade de atuagdo Assim voce pode escolher em ndo participar de quaisquer discussoes que

o fagam sentir-se incomodado

Quante aos beneficios "Sua participagao ajudara a melhorar a qualidade da assisténcia prestada ao

receptor de hemocomponetes, mas ndo serd necessariamenie para seu beneficio direto. Entretanto

fazendo parte deste estudo vocé fornecera mais informacoes sobre o lugar e relevancia desses escritos

para propria instituicdo em questao”

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante que pretende contribuir para o gerenciamento de r1sco

ConsideragGes sobre os Termos de apresentagio abrigatéria:

Apresenta aulonzacao

da coparticipante

Apresenta folha de rosto

Apresenta TCLE adequado

Apresenta instrumento

de coleta de dados

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP;

Conforme preconizado na Resolugao 466/2012. o CEP-UNIRIO aprovou o referido projeto Caso o/a

pesguisador/a realize alguma alteracdo no projeto de pesquisa, sera necessarno que o mesmo relormne ao

Sisterna Plataforma Brasil para nova avaliac@o e emissao de novo parecer E necessario que apos

1 (um)

ano de realizagdo da pesquisa a ao lérmino dessa, relatornos sejam enviades ag CEP-UNIRIO como

compromisse junto ao Sistema CEP/CONEP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 1711212015 Aceilo
do Projeto ROJETO 646401 pdf 16 29 03
Qutros fomulario_transfusional docx 17/12/2015 | VANILDA DE SOUZA[ Aceito
16 28 01

Cutros teste_conhecimento docx 17112/2015 |VANILDA DE SOUZA  Acetto
1623 56
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Outros TERMO_AUTORIZACAQ docx 17M12/2015 [VANILDA DE SOUZA  Aceito
161717
TCLE / Termos de [ TCLE_HEMOVIGILANCIA docx 17112/2015 |VANILDA DE SOUZA  Acento
Assentimento / 16 05 48
Jusjificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_PESQUISA docx 17M12/2015 | VANILDA DE SOUZA[ Acerto
Brochura 18:01 36
Investigador
Folha de Rosto FOLHA_ROSTO pdf 17/12/2015 |VANILDA DE SOUZA  Aceito
15 68 19

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Municipio

RIO DE JANEIRO 23 de Marco de 2015

RIO DE JANEIRC

Nao

Endereco: Av Pastew 298
Bairro  Urca

UF- RJ

Telefone:  (2112542-7796

Assinado por:
Paulo Sergio Marcellini
(Coordenador)

CEP

22 290-240

E-mail

cep unno09@gmail com
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ANEXO B - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO 1

IDIOMA

Selecione o idioma | Portugués j Submeter

UTILIZADORLigado como:

vanilda

#272771 Sinopse

Submissao

Autores Vanilda Souza, Monica de Almeida Carreiro, Maria da Penha Pinheiro,
Maria Helena de Souza Praca Amaral, Stella Mares Renault

Titulo HEMOTERAPIA E HEMOVIGILANCIA: CONHECIMENTO DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Documento 272771-940101-1-SM.DOC 26-10-2016

original

Docs. Sup. Nenhum(a)

Submetido por  vanilda vanilda souza =7

Data de 26 October, 2016 - 21:11

submissao PM

Secc¢do Administracion-Gestion-Calidad

Editor M? José Lopez Montesinos =1
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ANEXO C - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO 2

LISTA DE VERIFICACAO (CHECK-LIST) SEGURO PARA A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM AO CLIENTE RECEPTOR DE HEMOCOMPONTES

Ficheiro submetido

Nome do 298381-1022361-2-SM.doc

documento

Nome originaldo  LISTA DE VERIFICACAO (CHECK-LIST) SEGURO PARA A ASSISTENCIA DE
Documento ENFERMAGEM AO CLIENTE RECEPTOR DE HEMOCOMPONTES.doc
Tamanho do 82KB

documento

Data de 02-07-2017 18:22 PM

transferéncia

Resumo de documentos

NOME ORIGINAL DO TAMANHO DO DATADE
ID DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO TRANSFERENCIA
10223 LISTADE Ficheiro 82KB 02-07
61 VERIFICAGAO submeti

(CHECK-LIST) do

SEGURO PARA A
ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM AO
CLIENTE RECEPTOR
DE
HEMOCOMPONTES.
DOC



